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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

 پزشكي علوم دانشگاه در پزشكي رساني اطلاع و مديريت  دانشكده تخصصي مجله  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله

 مديريت موضوعي هاي زمينه در علمي دستاوردهاي و ها، نظريه ها، پژوهش نتايج  اشاعه آن انتشار از هدف كه است، اصفهان
 خدمات مديريت و پزشكي رساني اطلاع و كتابداري پزشكي، انفورماتیک سلامت، اطلاعات فنآوري ،سلامت اطلاعات
 و تجربیات ها، آموخته هتوسع و تبادل آموزش، پژوهش، كیفي سطح ارتقاي به طريق اين از تا است درماني بهداشتي

 است: شده بندي طبقه زير فهرست طبق راهنما، گوناگون هاي بخش رساند. ياري علمي تازه دستاوردهاي
 

 موضوعات
 مقاله انواع

 مقاله ارسال ملزومات و نحوه

 مقاله و عنوان صفحه اجزاي

 مقاله( عنوان)صفحه  شناسنامه -الف

 مقاله -ب

 مقاله لیفا قالب

  ها مقالهموازین قانوني و اخلاقي در نشر 

 مجله مقررات و ها تیاولو

 مقاله نگارش در مهم نکات
 مقاله متن نگارش به مربوط نکات -الف

 مقاله شیرایو و يسینو درست -ب

  مقاله يبررس ندیفرا

 مقاله انتشار هزینه

 منابع نگارش وهيش

 

 مقاله انواع

 نمايد: مي منتشر را زير هاي لهمقا انواع مجله اين
 (Editorial) مقاله سر

 گیري تصمیم يا سوال يک به پاسخ ،حل راه ارائه در مجله دبیران و تحريريه تأهی ياعضا سردبیر، ،لوئمس مدير ديدگاه بیان
 حداكثر و بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سرمقاله .شود همراه معتبر مستندات ارايه با كه است گذاري سیاست و

 دارد. واژه 1000
 Original Article)) اصيل پژوهشي هاي مقاله

 مقاله متن ،فارسي چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين است. پژوهشي كار يک از گرفته بر علمي كامل و مختصر گزارش
 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه،

  است. (واژه 250 حداكثر) يافته رساختا ،چكیده .دارد واژه 4000
  .دارد واژه 5000 حداكثر و اصیل پژوهشي هاي مقاله مشابه ساختاري شود، انجام كیفي صورت به مطالعه چنانچه

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



 شامل ها مقاله نوع اين ؛(Narrative Review) نقلي مروري یا روایتي مروري ،غيرسيستماتيك تشریحي، مروري (الف
 و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه مقاله، شرح بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي، چكیده عنوان،
 است. (واژه 150 حداكثر) يافته ساختار غیر ،چكیده .دارد واژه 4000 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده

 و باشند شده ارايه موضوع در مرتبط علمي سابقه و تجربه داراي كه شود مي پذيرفته نويسندگاني از تنها ها مقاله اين :نکته
 باشد. ايشان به مربوط ،ارسالي مقاله در رفرنس 5 تا ۳ حداقل

 چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين ؛(Review Systematic) سيستماتيك یا تحليلي مروري مند، نظام مروري (ب
 انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي،

 است. (واژه 250 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 5000 حداكثر ،بوده
 Short Communication)) کوتاه يها مقاله
 مقاله متن فارسي، چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين است. اندک پژوهشي هاي يافته با پژوهشي، هاي مقاله مشابه

 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه،
 است. (واژه 150 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 2000
 (Case Study) يمورد مطالعه از حاصل هاي  مقاله

 چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين است. خاص مورد يا موضوع يک به محدود ،ها مقاله نوع اين در پژوهش هاي يافته
 انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي،

  است. (واژه 150 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 2500 حداكثر ،بوده
 (Expression of an Experience) تجربه بيان

 استفاده از تكنولوژي جديد، فرايند طراحي يا اداري فرايند اصلاح آن، اجراي يا برنامه تدوين شرح چون مواردي تجربه بیان
 و امور كلیه و غیرفني، تأسیس سازمان و فني هاي نوآوري خاص، قراردادي كردن منعقد سازمان، يک در آن تأثیرات و جديد

 انجام دلیل كار، مختلف مراحل بیان تجربه، در. گیرد مي بر در را باشد داشته مخاطبان براي مفیدي هاي درس كه فرايندهايي
 شرح مقدمه، عنوان، شامل تجربه بیان. شود مي موقعیت واقعي بیان به نزديک و دقیق طور به مسأله مختلف ابعاد يا نتیجه و آن

و چكیده انگلیسي غیرساختار يافته  منابع ،قدرداني و تشكر گیري، پیشنهادها، نتیجه ،(بحث) دستاوردها و پیامدها ها، يافته تجربه،
 .دارد (واژه آن مربوط به خلاصه انگلیسي است 250) واژه 2000 حداكثر بوده،

 (Commentary) بيان دیدگاه

اي ارائه  در بیان ديدگاه، نويسنده نظر يا عقیده خود را درباره رويداد يا موقعیت مشخصي كه دانش عمیقي درباره آن دارد به گونه
گمانه زني نويسنده توان  دهد را به درستي درک كند. در بیان ديدگاه مي دهد كه مخاطب آن چه اتفاق افتاده، يا روي مي مي

مطرح كرد كه را كننده يا شواهدي  هاي قانع ها، استدلال وع، علل اصلي يا بهترين راه حليک موضدرباره مسیر آينده 
شود. بیان ديدگاه  منجر تر هاي عمیق وهشگران براي انجام پژوهشژهدايت ساير پبه برانگیزاننده تغییرات بهتر در جامعه باشد و 

واژه آن مربوط به خلاصه  250) واژه 1500گیري و همچنین خلاصه انگلیسي بوده، حداكثر  شامل عنوان، مقدمه، نتیجه
 ( دارد.انگلیسي است

 (Letter to Editor) سردبير به نامه

 ؛پیچیده موضوعي يا ايده شرح ،مهم و خاص موضوعي مورد در نظر اعلام -1 شوند: مي نوشته دلیل سه به مقالات نوع اين
 نقد به پاسخ) خود مقاله مورد در سايرين نظر اظهار به پاسخ -۳ مقاله(؛ )نقد مجله در شده منتشر مقاله مورد در نظر ارايه -2

، نامه به 1۳97سال از ابتداي  .دارد  واژه 700 حداكثر ،بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سردبیر به نامه مقاله(.
 شود. سردبیرهاي ارسالي هم به زبان فارسي و هم انگلیسي منتشر مي

 



 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

 يراهنما طبق و مجله ساختار با مقاله آنكه از پس .شود يم انجام مجله تيسا وب در و Online صورت به مقاله ارسال
 :دينما يبارگذار مجله تيسا در را ريز يها ليفا همزمان ديبا طرف مكاتبه سندهينو ،شد میتنظ مجله نويسندگان

 نويسندگان. نام بدون و نويسندگان راهنماي براساس شده تدوين مقاله -1

 و فارسي زبان بهطرف مكاتبه  نويسنده الكترونیک پست و نويسندگان سازماني وابستگي شامل عنوان صفحه -2
 .شود( تدوين راهنما همین در ،صفحه عنوان و مقاله اجزاي بخش در شده ذكر نكات )طبق انگلیسي

 آدرس اين در تعهدنامه فرم) مقاله در درج ترتیب به نويسندگان تمام امضاي شامل شده تكمیل تعهدنامه فرم -۳
http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf دارد قرار.) 

 (.him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdfhttp//: فرم آدرس) وجه پرداخت تعهد شده امضاء فرم -4

 مقاله دبیر يا مقاله داورهاي كه صورتي در اند كرده استفاده ابزار از كه هايي پژوهش در داده آوري جمع ابزار -5
 .كنند درخواست

 با همراه را خود مقاله موضوع با مرتبط تخصص داراي داور دو توانند مي مقاله نويسندگان تمايل، صورت در نکته:
 ضمیمه هاي فايل بخش در Word فايل يک در و معرفي ههمرا تلفن شماره و ايمیل آدرس سازماني، وابستگي

 است.( مختار پیشنهادي داوران انتخاب عدم يا انتخاب در )مجله نمايند. اريذبارگ

 
  مقاله و عنوان صفحه ياجزا
 مقاله (عنوان )صفحه شناسنامه -الف

 باشد مطالعه در شده انجام كار با متناسب و ،روشن و كوتاه بايد :مقاله عنوان.   

 كلماتي با ايراني هاي مقاله در بخصوص عناوين، بیشتر نشود. استفاده ندارند مشخصي معناي كه كلماتي ،عنوان در - 
 عنوان معناي به آنكه بدون توان  مي كه حالي در ،شود مي شروع «در... پژوهشي» يا و «مطالعه...» ،«بررسي...» نظیر
  نمود. حذف را آنها شود، وارد اي لطمه

 بنويسید. جمله شكل به نه و عبارت شكل به را مقاله عنوان -     

  شود. اشاره آن كامل به ،استفاده صورت در و نبريد كار به عنوان در را اختصار و مخفف -

 نباشد. بیشتر كلمه هشت يا حرف صد از مقاله عنوان ،شود مي توصیه -

 حرف 20 حداكثر) شود. مي نگارش مقاله هاي صفحه سر در استفاده براي كه است كوتاهي عنوان مکرر: عنوان 
  ؛باشد( داشته

 مشخص سردبیر به نامه ،يمورد مطالعه مند(، نظام )نقلي، مروري كوتاه، اصیل، جمله از مقاله نوع بايد مقاله: نوع 
 ؛باشد شده

 ربي،م استاديار، دانشیار، استاد،) علمي رتبه خانوادگي، نام نام، مقاله: در درج ترتیب به نویسندگان: مشخصات 
 ،دانشكده ،گروه يا تحقیقات مركز نام ذكر شامل سازماني وابستگي رشته، نام كارشناس...(، ارشد، كارشناس

 ديگران و مجله مكاتبات مقصد كه ،طرف مكاتبه نويسنده الكترونیكي آدرس و مؤلفان، همه كشور و شهر ،دانشگاه
 .بود خواهد مجله( )خوانندگان

 سلامت، مدیریت گروه سلامت، اطلاعات فنآوري تحقيقات مرکز سلامت، اطلاعات مدیریت ،یاراستاد مثال:

 ایران اصفهان، ،اصفهان پزشکي علوم گاهدانش
Assistant Professor, Health Information Management, Health Information Technology 

Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf
http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf
http://him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdf


 عنوان صفحه در مطلب آخرين عنوان به را منافع تضاد وجود عدم اي وجود است لازم سندگانينو منافع: تضاد 
 كنند. مشخص

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

 ؛(، پیام كلیديكلیدي هاي واژه ،گیري نتیجه ،ها يافته ،بررسي روش ،مقدمه) فارسي چکيده 

هاي اين تحقیق چگونه  هبه مردم و جامعه مخاطب به زبان ساده و كاربردي گفته شود كه از يافتواژه  100در حداكثر در اين بخش : پيام کليدي
مرتبط باشد و به صورت مطلب كلي و  ها دارد )پیام كلیدي بايستي با كار انجام شده كاملاً ها چه نفعي براي آن شوند و اين يافته مند مي بهره

 (.نظري عمومي ارايه نشود

 ؛قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن 

 (يسازمان تيحما انیب و ها، سازمان اي اشخاص از تشكر ) قدرداني و تشکر 

 اين كه نامه پايان يا پژوهشي طرح هبودج هكنند تأمین سازمان يا مركز :کننده حمایت هاي سازمان یا سازمان 
 قدرداني و تشكر قسمت در كه شود مي شامل را و كد اخلاق پژوهشي طرح شماره و است شده منتج آن از مقاله
 كه صورتي در .گردد قید حتماً نگرفته، صورت مالي كمک سازماني هیچ از اگر است ذكر به لازم .شود مي ذكر

 شود؛ استفاده زير هاي نمونه از ،است نداده پیشنهاد خاصي نگارشي استاندارد نظر مورد سازمان

   

 ها: مثال

 .است سازماني و مالي حمايت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله اين
This article resulted from an independent research without financial support. 

 .......... باحمايت باشدكه مي .......... شماره با تحقیقاتي طرح و ............... شماره با ارشد كارشناسي نامه پايان حاصل مقاله اين
  .است شده انجام

This article resulted from MSc thesis No…….. and research project No …….. funded by ……. . 

 .باشد مي  .............. شماره با دكتري نامه پايان حاصل مقاله اين
This article resulted from PhD thesis No …… . 

 .باشد مي ...... كد با ........................... مصوب طرح حاصل مقاله اين
This article resulted from research project No …….. funded by ………………….. . 

 .است شده انجام ..................................... حمايت با كه باشد مي ...... شماره با تحقیقاتي  طرح حاصل مقاله اين
This article resulted from research project No …….. funded by ……………….. . 

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

 پايان در) .شود گذاري شماره يک شماره از متن در استفاده ترتیب به و تنظیم Vancouver دستورالعمل با مطابق منابع -
  .(شود گذاشته نقطه و بسته پرانتز سپس و شده آورده منابع يا منبع شماره و شود باز پرانتز مطلب

 هاي پايگاه با كه مكاتباتي به توجه با فارسي، نشريات در ها مقاله به ارجاع مورد در باشد. يسیانگل به و جديد بايد استنادها -
 بیشتر انگلیسي چكیده پايین )در .است ضروري «انگلیسي زبان» به منابع تمام نوشتن است، شده اطلاعاتي المللي بین

 است.( شده ذكر انگلیسي زبان به مقاله ارجاع نحوه ،ها مقاله

 شود. آورده [In Persian] عبارت شده ترجمه انگلیسي به كه فارسي منابع انتهاي در -

 و تنظیم در شود مي )توصیه شود. مطالعه راهنما همین انيپا در كامل صورت به ها مثال انواع و نويسي منبع شیوه *
 (شود. استفاده منابع مديريت افزاهاي نرم ساير يا EndNote افزار نرم از منابع، سازماندهي



 

 انگليسي چکيده ((Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words.  

 انگلیسي هاي واژه براي MeSH از ،دنشو مي نوشته انگلیسي و فارسي چكیده آخر در كه كلیدي هاي واژه انتخاب براي نکته:
 هاي واژه برد. كار به را واژه عین توان مي و ندارند نیاز واژگان كنترل به خاص اسامي است ذكر به لازم شود. مي استفاده
 باشد. واژه 5 الي ۳ بین كلیدي

 
 مقاله فایل قالب

 با) آرايي صفحه گونه هیچ بدون (،2007 يا 200۳) Word افزار نرم در مجله الگوي و نویسندگان راهنماي طبق بايد ها مقاله
 در مجله سايت طريق از و شده تايپ ستوني تك صورت به ،(مقاله نوع هر در مطلب حجم و ها واژه محدوديت به توجه

 همه امضاي حاوي و شده تكمیل نامه تعهد فرم همراه به مقاله  http://him.mui.ac.ir/index.php/him اينترنتي آدرس
  گردد. ارسال نويسندگان

 

 قلم شماره و نوع

 شود. نگارش 1۳ شماره B Mitra فارسي قلم با پژوهشي مقاله متن

 شود. نگارش 12 شماره B Mitra فارسي قلم با فارسي چكیده

 شود. نگارش 12 شماره به Time New Roman انگلیسي قلم با انگلیسي چكیده

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

 ها مقاله نشر در اخلاقي و قانوني موازین
و اصول راهنماي كشوري اخلاق در  (COPE) نشر اخلاق المللي كمیته بین اصول اساس بر مجله اين اخلاقي هاي سیاست

 انتشار آثار پژوهشي است:
 

 باشند: مي زير موارد شامل نویسندگي شرایط و پژوهشي اخلاق پزشکي، اخلاق موازین رعايت به موظف نويسندگان كلیه

 است دنیا پزشكي علوم مجلات سردبیران كمیته توسط شده تعريف معیارهاي طبق مقاله در نويسندگان اسامي ذكر 
 تحلیل و تجزيه يا داده آوري جمع يا مطالعه طراحي و ايده ارايه در نويسندگان همه توجه قابل مشاركت -1 جمله از
 كهه  اي مقالهه  نهايي تأيید -۳ و علمي؛ نظر از آن نقد و بازنگري يا و مقاله نويس پیش تهیه - 2 و ها؛ داده تفسیر و

 مقاله. هاي بخش تمام درستي و صحت تضمین و مناسب پاسخگويي -4 و ؛شود مي ارسال انتشار براي

 و درستي یتولئمس ولي نمايد، مي مكاتبه تعهدنامه فرم در شده مشخص طرف مکاتبه نویسنده با فقط مجله 
 ههم امضاي شامل بايد (Copyright form) تعهدنامه فرم .باشد مي نويسندگان تمامي با مطالب نادرستي

 در آمده پیش موارد پاسخگويي آماده ، طرف مكاتبه نويسنده حال اين با باشد. مقاله در درج ترتيب به نویسندگان
 در محققان ساير امضاي و خانوادگي نام و نام درج عدم حقوقي یتولئمس بود. خواهد ديگر نويسندگان حق مورد
 به)طرف مكاتبه   نويسنده هعهد بر ،نويسنده عنوان به شخصي وجود عدم يا وجود نويسندگان، نام ترتیب ،ها مقاله

 .ندارد خصوص نيا در يتیولئمس گونه چیه مجله و است (سندگانينو تمام يندگينما

http://him.mui.ac.ir/index.php/him


 شرايط داشتن شرط به ،ضرورت صورت در نشود. انجام المقدور حتي نويسندگان، اسامي نمودن حذف يا اضافه 
 فرم بارگذاري و تغییر( دلايل )ذكر سردبیر با مكاتبه طريق از مقاله، انتشار از قبل تا و راهنما همین در نويسندگي

 است. پاسخگويي و بررسي قابل سايت، در نويسندگان همه امضاء با جديد نامه تعهد

 و ها سازمان -2 و آنها اسامي ترتیب و مقاله نويسندگان -1 مورد در منافع تضاد گونه هر هستند ملزم نويسندگان 

 ذكر به لازم .نمايند بیان را است بوده تأثیرگذار آن هاي يافته تفسیر يا و پژوهش نتیجة بر كه مقاله حامي نهادهاي
 مورد در گیري تصمیم گونه هر حق مجله، است يپژوهش اخلاق از بخشي ،منافع تضاد بیان اينكه به توجه با است
 اين در حامیان و نويسندگان شكايات و اختلافات پاسخگوي و داشت خواهد ،ندننك مطرح را تضاد كه ييها مقاله
  .بود نخواهد زمینه

 )در اند، نموده ياري و حمايت را آنان پژوهش انجام در كه هايي سازمان و افراد هكلی از است موظف نويسنده)گان 
 نمايد. سپاسگزاري و برده نام قدرداني و تشكر قسمت

 در .باشند انتشار حال در يا و شده منتشر ديگري انگلیسي يا فارسي  نشريه هیچ درپیشتر  نبايد ارسالي هاي قالهم 
 و ها كنفرانس درپیشتر  آن چكیده كه صورتي در تنها .باشد شده ارسال ديگري نشريه به همزمان نبايد مقاله ضمن

طرف  سندهينو اگر گردد. اعلام كنفرانس كامل مشخصات و تاريخ ذكر با مراتب بايد باشد شده ارائه علمي مجامع
 افتيدر از ،انتشار( صورت )در مقاله حذف اي و بايگاني بر علاوه مجله دفتر ،دينما عمل قانون نيا خلاف بر مكاتبه
  .كرد خواهد يخوددار معین مدت تا نويسندگان يها مقاله

 و درماني و پزشكي بهداشتي، اطلاعات پژوهش، در كنندگان مشاركت هويت نكردن فاش و داشتن نگه محرمانه 
 نظر در اصل يک عنوان به بايد كه است مواردي جمله از بررسي، مورد هاي سازمان اساميي گاه و ،بیمار اسرار حفظ

 توجه مورد بايد است، هلسینكي  بیانیه از گرفته بر كه انساني هاي زمودنيآ از حفاظت كد ارتباط اين در شود. گرفته
  (.JAMA.pdf-Oct2013-content/uploads/2016/11/DoH-https://www.wma.net/wp بیانیه )آدرس گیرد قرار

 شامل و شود مي محسوب ادبي -علمي سرقت خويش عبارات و ايده عنوان به ديگران، عبارات و ها ايده از استفاده 

 منبع ذكر بدون خود قبلي مطالب حتي يا ،ديگران مطالب اتفاقي كردن كپي تا آگاهانه دستبردهاي از وسیعي طیف

 از استفاده بدون قول نقل مقررات، مطابق مناسب رساني اطلاع بدون ديگران كار مستقیم كردن كپي جمله از است.

 ذكر باشد، تغییر بدون اصلي ايده و شكل وي معن كه كوچكي تغییرات با ديگران كار از استفاده قول، نقل علامت

 عنوان به آن ارائه و هم كنار در ها پروژه مختلف اجزاي دادن قرار است، نكرده مطالعه را آنها شخصا فرد كه منابعي

 اعلام است، بوده موثر كار آن در واقعاً كه آنچه از بیش گروهي كار يک در داشتن نقش اعلام يكپارچه، و جديد كاري

 عبارات يا ايده از استفاده اند، داشته جدي نقش آن در نیز افراد ساير كه حالي در مستقل صورت به پژوهشي كار انجام

 عضو ارتقاي براي تواند نمي مربوط سازمان و دانشگاه خصوص اين در منابع. ذكر بدون شفاهي شكل به حتي ديگران

  .نمايد التحصیل فارغ اي مقاله چنین با را متخلف دانشجوي يا كند استناد شده برداري كپي مقاله به علمي، هیأت

 تواند يم ،شد منصرف مجله در مقاله انتشار از داوري براي مقاله ارسال از قبل تا ،مقاله طرف مكاتبه سندهينو اگر 
 مجله اين به كتباً را خود انصراف اقدام، از قبل است مكلف و دينما ارسال ديگري همجل در انتشار براي را اش مقاله

 دريافت و اصلاحات انجام ،يداور ،يبررس مراحل از کي هر در طرف مكاتبه سندهينو كه يصورت در .دهد انعكاس
 با متناسب مجله دفتر ،دهد انصراف مجله دفتر به يكتب و يقبل اطلاع و موجه لیدل بدون مقاله، يينها رشيپذ
  .رديپذ ينم مقاله نیمع يمدت يبرا سندگانينو از ،تخلف اي خسارت زانیم

http://editexperts.ir/%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87/%D9%85%D9%81%D9%87%D9%88%D9%85-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4/
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf


 )صورت در ندارد. را جعلي يافته و داده ساختن و ها يافته در دستكاري و تحريف گونه هیچ حق نويسنده)گان 
 انتشار از مرحله هر در اخلاق، كمیته به نويسندگان معرفي ضمن ،تخلف شدت با متناسب وضعیتي چنین تشخیص

 اطلاع پژوهش حامي موسسه به و مجله سايت در موضوع اين مقاله، انتشار صورت در و شد خواهد جلوگیري مقاله
 شود. مي خودداري نويسنده بعدي مقالات پذيرش از و رساني

 باشد. نمي مجاز مقاله در منابع افزايش دلیل به فقط لازم غیر منابع از استفاده 

 است آزاد ها مقاله انتشار عدم يا انتشار ويراستاري، در مجله.  

 براي و است المللي بین برداري نسخه حق قانون تحت سلامت، اطلاعات مديريت مجله مطالب و محتوا تمام 
 و است ممنوع مجله نام ذكر بدون مجله محتويات گونه هر ارايه و انتشار تغییر، باشد. مي تجاري غیر استفاده
 دارد. قانوني پیگیري

 به مجله، يا مقاله با ارتباط در تقلب يا تخلف اخلاق، رعايت عدم مصاديق گونه هر خصوص در مجله تصمیم 
 اساس اين بر شود. مي بررسي مشكل و موضوع هر متفاوت و اختصاصي شرايط به توجه با و موردي صورت
 تصمیمات از مورد چند يا يک مشكل، اهمیت و نوع با متناسب و شود مي مطرح مجله دبیران شوراي در موضوع

 از مقاله پذيرش عدم شده، منتشر مقاله حذف يا انتشار حال در مقاله بايگاني شود: مي گرفته آن درباره زير
 رساني، اطلاع به نیاز صورت در مجله بعدي شماره در موضوع طرح همیشگي، يا معین مدتي براي نويسندگان

 دانشگاه اخلاق كمیته در موضوع طرح درخواست مقاله، حامي نهاد و سازمان با تخلف درباره رساني اطلاع و مكاتبه
 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا

 

 مجله مقررات و ها اولویت

 )با محتوا با حال عین در و مختصر كه محور تقاضا و كاربردي هاي مقاله و ها يافته و روش موضوع، در نوآور هاي مقاله .1
 دارند. بررسي فرايند در گرفتن قرار براي بیشتري امتیاز هستند، كمتر( حجم

 نام و نام درج به نسبت كامل دقت با بايد است، گروهي كار مستلزم پژوهش انجام كه اصل اين گرفتن نظر در با .2
  است. «گروهي هاي مقاله» با انتشار ولويتا كه است ذكر به لازم گردد. اقدام مشاركت سهم به توجه با و محققان خانوادگي

 گردآوري از سال يک از كمتر وصول، هنگام در كه ييها مقاله يعني است. «جديد پژوهشي هاي مقاله» با پذيرش اولويت .3
  باشد. گذشته ها آن اطلاعات

 نمايند. ارائه كوتاه مقاله صورت به را خود مقاله كه كند پیشنهاد نويسندگان به مجله است ممكن مقاله، بررسي فرايند در .4
 .شوند مي بايگاني باشند نكرده رعايت را مجله نويسندگان راهنماي و واژگان محدوديت كه يهاي همقال .5
 در ،شدند يگانيبا سلامت اطلاعات تيريمد مجله طتوس پیشتر كه ييها مقاله ،22/8/95 دبیران شوراي مصوبه طبق .۶

 عدم لیدل درباره است لازم داشتند، اعتراض زمینه اين در سندگانينو چنانچه شوند. ينم رشيپذ مجدد، ارسال صورت
  كنند. اقدام ،مجله پاسخ افتيدر با متناسب و ندينما مكاتبه مجله با لیميا قيطر از آن مجدد ارسال و مقاله يقبل رشيپذ
 نسبت هفته يک تا حداكثر چنانچه ،كنند مي بارگذاري مقاله فايل جز به هايي فايل مقاله، ارسال فرايند در كه نويسندگاني .۷
 پذيرفت. نخواهد ديگري مقاله نويسندگان اين از نام، ثبت حذف ضمن مجله ،نكنند اقدام مقاله فايل ارسال به
 

 مقاله نگارش در مهم نکات
 مقاله متن نگارش به مربوط نکات -الف

 پاراگراف چند در نیز منبع يک نشود. استفاده مطلب از توجهي قابل حجم رفرنس، معرفي وجود با علمي منبع هر از 
 نرود. كار به متوالي



 استفاده همكاران و اول، نويسنده نام از بعد آن، از بیش براي و شود مي برده نام نويسنده سه اسامي مقاله، متن در 
 شود. مي

 نشود. ارايه جداگانه بخشي صورت به و شود مي گزارش مقدمه متن در خارجي و داخلي تحقیقات نتايج 

 شود. بیان اصلي سوال يا تحقیق كلي هدف مقدمه، پايان در 

 شود. ارايه گانهجدا عنوان بدون بررسي، روش بخش در اخلاقي ملاحظات 

 شود. اشاره ،توضیحات متن در جدول شماره به گیرد. قرار جدول زير آن توضیحات و جدول بالاي جدول هر عنوان 

 گیرد. قرار آنها زير در ،نمودارها و ها شكل عنوان 

 و دلايل و يافته مطابقت مرتبط تحقیقات نتايج با شده، آغاز ارقام( و اعداد به اشاره )بدون يافته اولین بیان با ،بحث 
 شود. تفسیر مقاله نويسندگان توسط آمده دست به هاي يافته چرايي

 شود. بیان گانهجدا عنوان بدون مقاله، بحث پايان در مطالعه هاي محدوديت  

 شود. بیان گیري نتیجه بخش در ،ها يافته كاربرد بیان و ها يافته از كلي گیري نتیجه 

 شود. ارايه تحقیق هاي يافته با متناسب و كاربردي صورت به پیشنهادها 

 و حرفي صورت هب هستند آن از كمتر يا و صد كه صورتي در اعداد اين ،شود مي استفاده مقاله عنوان در اعداد از اگر 
 .شوند نوشته عددي بصورت ،صد از بزرگتر

 ،شود(. خودداري پانويس آوردن از) شود آورده انگلیسي زبان به مقاله متن در خارجي افراد نام و اصطلاحات اسامي 
 استفاده انگليسي اختصارات از كجا هر مقاله متن در شود. استفاده استاندارد هاي نشانه و اختصارها از مقاله در 

 انگلیسي اختصار بعد به آن از و شود ذكررسي آن او معني ف انگلیسي به اختصار آن كامل بار، اولین در بايد شود مي
 .شود آورده آن كامل ذكر بدون تواند مي

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

 نشود( نوشته  %29 صورت به ) است درست درصد 29 به عنوان مثال، شود. نوشته حرف به درصدها تمام. 

 (نشود نوشته 06،15 اي 15.06 يسیانگل صورت )به گردد ارائه (06/15 مثلا) يفارس شكل به اعشار اعداد يفارس متن رد. 

 صفحات از نبايد تصاوير اينكه ضمن شود. استفاده بالا كیفیت با تصاوير از ديجیتالي، تصاوير از استفاده صورت در 
 باشند. شده دانلود وب

 شود. خودداري نمودار هم و جدول شكل به هم نتايج تكرار از 

 
 مقاله ویرایش و نویسي درست -ب

 یتولئمس است. سلامت اطلاعات مديريت مجله دفتر نظر از مقاله ارزيابي مهم معیارهاي جمله از ها همقال ادبي ويرايش

 به نسبت نويسندگان كه صورتي در كند. نمي ارايه زمینه اين در خدماتي مجله دفتر و است نويسنده عهده به نويسي درست

 استفاده مجله براي مقاله ارسال از قبل ويراستاري فني خدمات از است لازم ،ندارند اطمینان نويسي درست اصول رعايت

 گونه هر كند. مي مواجه مشكل با را مقاله انتشار يا پذيرش فرايند ،نويسي درست اصول رعايت عدم كه است بديهي كنند.

 فاصله و فارسي نگارش و قواعد رعايت براي زمینه اين در بود. خواهد نويسنده عهده به خدمات گونه اين براي اضافي هزينه

 كرد. استفاده Virastyar افزار نرم از نمونه عنوان به موجود افزارهاي نرم از توان مي فاصله نیم و

 مقاله بررسي فرایند

 بودن نوآور و جديد و مجله چارچوب و موضوعي هاي زمینه با ارتباط لحاظ از دريافت، از پس ارسالي هاي مقاله -1
 مربوط دبیر كه گزارشي با و دبیران شوراي جلسه در مرحله اين در گیري تصمیم و بررسي شوند. مي بررسي موضوع



 يا تأيید نظر از مقاله وضعیت ،هفته يک مدت در حداكثر مرحله اين در شود. مي انجام نمايد، مي ارايه مقاله درباره
 ارتباط چنانچه شود. مي ارسالطرف مكاتبه  نويسنده براي كتبي صورت به شورا نظر ،شده مشخص تأيید عدم

  شود. مي انجام بررسي دوم مرحله ،شد تأيید مقاله اولويت و مناسبت ،موضوعي
 ،تطبیق عدم صورت در و شده بررسي ها واژه تعداد و مجله راهنماي با تطبیق ،ساختار نظر از مقاله مرحله اين در -2

  شود. مين پذيرش

 پاسخ سه تكمیل با و فرستاده علمي اورد پنج تا چهار حداقل براي نام بدون مقاله ،قبلي احلمر در تأيید صورت در -۳
  .شود مي ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي داوران نظرات داوري،

 نكات به پاسخ در اصلاحات انجام چگونگي نامه با همراه را شده اصلاح مقاله تا دارند مهلت هفته دو نويسندگان -4
 اتمام از قبل بايستي طرف مكاتبه محترم نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در نمايند. بارگذاري سايت در داوري،
 صورت، نيا ریغ در نمايد. اعلام مجله دفتر به مجله، سايت يا ايمیل طريق از كتبي صورت به را درخواست زمان،
 .ندارد مقاله تیوضع و يبررس روند ادامه يبرا يتیولئمس مجله دفتر

 ،ضرورت صورت در شود. مي داده مطابقت داوران نظرات با مجله دفتر و مقاله دبیر توسط ارسالي، شده اصلاح فايل -5
 لازم بعد مرحله به مقاله ورود براي ،اصلاحات تأيید شد. خواهد ارسال داوران براي بار ديگر شده اصلاح مقاله
 صورت در شد. خواهد مقاله بررسي روند در تاخیر و فرايند تكرار موجب ،كامل طور به اصلاحات ندادن انجام است.
 .شود يم يگانيبا قالهم ،شده ارايه مهلت در اصلاحات ارسال و تكمیل به توجه عدم

 صورت در ،مربوط فیش بارگذاري از پس و ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي وجه پرداخت نامه اصلاحات، تأيید با -6
 نظر در مشخصي شماره در انتشار براي مقاله و صادر مقاله اولیه پذيرش نامه ،طرف مكاتبه نويسنده درخواست

 شود. مي گرفته

 ولئمس ،مقاله نويسندگان كلیه شود. مي ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي نهايي تأيید جهت مقاله pdf فايل -7
 محترم نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در هستند. ساعت 48 مدت در آن نهايي تأيید و مقاله دقیق بررسي

 مجله دفتر به مجله، سايت يا ايمیل طريق از كتبي صورت به را درخواست ،زمان اتمام از قبل بايستي طرف مكاتبه
 یتيولئمس مجله دفتر و بوده نويسندگان سوي از مقاله تأيید منزله به مقرر مهلت در پاسخ دريافت عدم نمايد. اعلام

 .ندارد شده تعیین مهلت از خارج ،تغییر گونه هر انجام براي نويسندگان درخواست قبال در

 انتظار نوبت در نظر مورد شماره در انتشار براي مقاله ،شد دريافت مقرر مهلت در نويسندگان نهايي تأيید آنكه از پس -8
 .گیرد مي قرار

 

  مقاله انتشار هزینه
 دیباش داشته توجه لطفا  .باشند مي انتشار هزينه ريال میلیون دو پرداخت مشمولنهايتاً  انتشار براي شده پذيرفته هاي مقاله

 افتيدر اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يفناور و يپژوهش معاونت مصوبه نيدتريجد با متناسب مقاله، هر نهايي نهيهز
 .شود يم اجرا انتشار حال در و يبررس حال در از اعم شده، ارسال يها مقاله هیكل يبرا مورد، نيا .شود يم

 شود:  پرداخت هزينه مقاله در دو مرحله انجام مي

 پیش از ارسال مقاله براي داوري و مقاله اولیه در زمان بررسيدرصد  50 -1

 درصد پیش از دريافت نامه پذيرش  50 -2

 شود. انتشار يا عدم انتشار مقاله، مبلغ مورد نظر بازگشت داده نمي ،است در هر شرايط لازم به ذكر



 دانشگاه شعبه ملت بانک نزد 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد وجه شود مي درخواست طرف مكاتبه نويسنده از

 واريزي فیش از اي نسخه و واريز 580120000000004975761007 شباي شماره به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه نام به
 شناسه واريز، از قبل است لازم همچنین نمايد. ارسال jim@mng.mui.ac.ir ايمیل بهدر سايت مجله بارگذاري و  را

 .گردد درج فوق حساب به وجه واريز رسید روي بر 11411۳0000000024 سلامت اطلاعات مديريت مجله اختصاصي

 منابع نگارش وهيش
 نویسنده(: شش )تا کتاب به استناد

 ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» دوم ي نويسنده خانوادگي نام اول، ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» اول ي نويسنده خانوادگي نام

  استفاده. مورد صفحات .انتشار سال ناشر؛ :)شهر، كشور( نشر محل كتاب. عنوان ششم. هنويسند تا دوم،

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare. Clifton Park, NY: Delmar; 

1998. p. 20-31. 

 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

 شود. مي اضافه «.et al» ي واژه ششم  نويسنده از بعد فقط است نويسنده( شش )تا كتاب به استناد مانند

Example: Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN, Carter M, Green S, et al. Information 

Management in Healthcare. Clifton Park, NY: Delmar; 1998. p. 20-31. 

 [In Persian]  شود: نوشته كروشه داخل در آن انتهاي در و شده ترجمه منبع اطلاعات انگليسي: ترجمه بدون فارسي کتاب به استناد

 .[In Persian] شود: نوشته كروشه داخل در آن منبع انتهاي در و شده نوشته اطلاعات انگلیسي ترجمه انگليسي: هترجم با فارسي کتاب به استناد

 کتاب(: یك از )فصلي بخشي نویسنده

Example: Ajami S. The role of earthquake information management system to reduce destruction in 

disasters with earthquake approach. In: Tiefenbacher J, Editor. Approaches to disaster management- 

examining the implications of hazards, emergencies and disasters. Rijeka, Croatia: INTECH; 2013.  

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

 به استناد) گفته پیش صورت به شناسي كتاب اطلاعات هبقی .آيد مي «Editor» هكلم سپس و «،» علامت كوچک نام اول حرف و خانوادگي نام از پس

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

 ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» دوم ي نويسنده خانوادگي نام اول، ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک»اول ي نويسنده خانوادگي نام

 صفحات. هشمار )شماره(: دوره مجله؛ انتشار سال مجله عنوان مقاله. عنوان ششم. هنويسند تا دوم،

 Number شماره: ، Volume دوره:

Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- a new leader for health system. J Am Med 

Inform Assoc 2006; 13(5): 573-8.  

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 انگلیسي مقاله عنوان بايد شود مي برگردانده انگلیسي به كه فارسي منابع مورد در نويسنده دارد، وجود مقالات انگلیسي خلاصه زبان، فارسي نشريات در اگر -

 زير: مثال مطابق .[In Persian] است بوده فارسي به مقاله اصل كه كند اشاره كروشه داخل در منبع انتهاي در و آورده را

Example: Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of medical records in research from the viewpoint of 

Isfahan, Iran educational hospitals' researchers. Health Inf Manage 2007; 4(1): 71-9. [In Persian]. 

 

Example: Ajami S, Fatahi M. The role of Earthquake Information Management Systems (EIMSs) in 

reducing destruction: A comparative study of Japan, Turkey and Iran. Disaster Prevention and 

Management 2009; 18(2): 150-61. [In Persian]. 

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

 شود. مي اضافه «.et al» ي واژه ششم هنويسند از بعد فقط است نويسنده( شش )تا مجلات به استناد مانند

Example: Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN, Carter M, Green S, et al. Can academic medical 

center compete in a managed care system? Acad Med 1995; 70(10): 867-72. 

 وجود صورت در شود. مي آورده اطلاعات انتهاي در نیز الكترونیكي آدرس و گردد مي ارائه چاپي مجلات مانند اطلاعات الکترونيکي مجلات در :1تذكر*

 گردد. مي ذكر الكترونیكي آدرس از قبل شماره اين ، DOI شماره

 كامل عنوان توان مي ندارد مخفف اي مجله عنوان كه صورتي در ولي باشد. مخفف مدلاين، در شده برده كار به سبک مطابق بايد انگليسي مجلات عنوان :2تذكر*

  باشد. مي دسترس در www.nlm.nih.gov سايت در مخفف عناوين فهرست آورد. را آن

Example: Ajami S, Bagheri-Tadi T. Barriers for Adopting Electronic Health Records (EHRs) by physicians. 

Acta Inform Med 2013; 21(2): 129-34.  

 کتاب: ترجمه

 كتاب انتشار محل مترجم. كوچک نام اول حرف فامیل نام (.Trans)ي ترجمه كتاب. نام اصلي. نويسنده كوچک نام اول حرف اصلي نويسنده خانوادگي نام

 انتشار. سال شده؛ ترجمه كتاب ناشر نام شده: ترجمه

 .1392 رشد؛ انتشارات اصفهان: عجمي. سيما ي ترجمه بهداشتي. علوم در عمليات در تحقيق کارترم. مثال:

Example: Carter M. Operation research in healthcare. Trans. Ajami S. Isfahan, Iran: Roshd Publisher; 

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

 گفت پیش صورت به كتابشناسي اطلاعات هبقی شود. مي برده سازمان آن نام باشد ناشر يا و نويسنده عنوان به سازمان نام مجله يا و كتاب معرفي در چنانچه

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

 نامه پايان )اگر سال. دانشگاه؛ نام انتشار: محل .]نامه پايان مقطع[ نامه پايان عنوان مجري. نام اول حرف مجري خانوادگي نام ارشد: کارشناسي نامه پایان

 .شود( اشاره مساله اين باشد مي فارسي به رساله يا



Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [MSc Thesis]. 

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

Example: Akbari B. Evaluation usage of radio frequency identification in earthquake's victims tracking 
information management system through viewpoint of relief experts [MSc Thesis]. Isfahan, Iran: 
Isfahan University of Medical Sciences; 2013. [In Persian]. 

  دکتري: رساله

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [PhD Thesis]. 
Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

 .سمینار برگزاري محل ؛سمینار برگزاري سال ؛سمینار برگزاري تاريخ ؛سمینار عنوان مقاله، عنوان نام. اول حرف مقاله ي كننده ارائه خانوادگي نام -

Example: Ajami S, Akbari B. RFID in earthquake information management system: work in progress. 
Proceedings of the 2nd National Conference Health System, Risk Management and Disaster; 2012 Jun 20-
25; Isfahan, Iran. 

 : منابع برخط 

 ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» دوم ي نويسنده خانوادگي نام اول، ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک»اول ي نويسنده خانوادگي نام

   Available from باز( كروشه ويرگول، )نقطه بودن( دسترس قابل صورت )در نشر سال فاصله( )نقطه، عنوان فاصله( )نقطه، ششم هنويسند تا دوم،

 . )نقطه( نشر سال فاصله( )ويرگول، روز فاصله() كامل طور به ماه نام شامل دسترسي تاريخ فاصله( )نقطه، دسترسي نشاني فاصله( نقطه، )دو

Example: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [Online]. 1995 Jan-
Mar. [cited 1999 Dec 25]; Available from: URL: http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 
 

Example: European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT [Online]. [cited 2008 Jul 
3]; Available from: URL: http://envisat.esa.int/  

 

 شود. مي قید نويسنده جاي به سازمان نام باشد اثر صاحب سازماني اگر ولي شود. مي مورد اولین عنوان نويسي، منبع در باشد نشده ذكر اثر نويسنده اگر

Example: Royal College of General Practitioners. The primary health care team [Online]. 1998 [cited 
1999 Aug 22]; Available from: URL: http://ww.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf0021.htm 
 

 :وبلاگ

Example: Tyler R. The Mechanical interface of the Tardis. Weblog.  
http://www.darlikcity.org/publication3.html (Accessed 19 Apr 2006). 
 

 لغتنامه برخط:

Example: Murchison DF. Dental emergencies. In: Merck Manual of Diagnosis and Therapy [Internet]. 
18th ed. Whitehouse Station, NJ: Merck; 2009 [last modified 2009 Mar; cited 2009 Jun 23]. Available 
from: http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt 

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

 .نامه موضوع نامه( فرستنده الكترونیک پست )آدرس .الكترونیكي نامه فرستنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» الكترونیكي نامه فرستنده خانوادگي نام

Email to: الكترونیكي. نامه دريافت تاريخ نامه( گیرنده الكترونیک پست )آدرس الكترونیكي. نامه گیرنده كوچک نام اول حرف خانوادگي نام 

http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt


Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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  :های پزشکی بیماران )مطالعه موردیطراحی و ارزیابی سیستم مدیریت آمار نواقص پرونده

 سازمان تأمین اجتماعی(

 

  1جواهری کیان الهام

 
 

  چكيده
جهت  یستمیس ی. پژوهش حاضر با هدف طراحشودیم یو مال یحقوق ،ینیبال ییو پاسخگو یخدمات مراقبت تیفیموجب کاهش ک ،یپزشک یهاپرونده یاطلاعات یهانقص مقدمه:

 .انجام شد یپزشک یهاآمار نواقص پرونده تیریمد تیفیبهبود ک

های منتخب سازمان تأمین اجتماعی( های کاربران )مدیران و کارشناسان مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارستاندر این مطالعه کیفی، از طریق مشاهده حضوری فعالیت :بررسيروش 

با بانک  PHPافزار طراحی شده )تحت وب به زبان ارایی نرم، ک1400نفر( در سال  10ساختار یافته )در مجموع  های پزشکی و انجام مصاحبه نیمهبا سیستم مدیریت آمار نواقص پرونده

 .بندی گردید( طبقهMAXQDAافزار طراحی شده توسط کاربران، به روش تحلیل محتوا )های کیفی مربوط به فعالیت با نرم( مورد بررسی قرار گرفت. دادهMySQLاطلاعاتی 

افزار و مشاهده بود. پس از توسعه نرم زیرسیستم 7و  6در دو بخش پنل مدیریتی و متصدی تعریف شد که به ترتیب دارای  «های پزشکیسیستم مدیریت آمار نواقص پرونده» ها:يافته

آورانه و تکنیکی، ت فندر قالب چهار دسته اصلی )امکانات، مزی« های پزشکیسیستم مدیریت آمار نواقص پرونده»افزار و مصاحبه با آنان، کاربردهای فعالیت کاربران در حین کار با نرم

 .بندی گردیدزیردسته طبقه 30کاربرپسندی و الزامات آموزشی و تجهیزات( و 

های مربوط به توسط کاربران مدارک پزشکی، حاکی از افزایش کارایی و سرعت در انجام فعالیت« های پزشکیسیستم مدیریت آمار نواقص پرونده»بررسی کاربرد  گيري:نتيجه

های پزشکی در هر بازه زمانی های مدیریتی در بررسی رفع نواقص پروندههای متنوع بر اساس نیازمندیهای پزشکی و امکان اخذ گزارشدر تجریه و تحلیل پرونده های کمیبررسی

 .مورد نظر بود

 پزشکی؛ بیمار هاینواقص؛ پرونده هاي کليدي:واژه
 

های پزشکی، کاهش زمان موجب کاهش خطاهای رایج در ثبت پرونده« سیستم مدیریت آمار نواقص پرونده های پزشکی»کارگیری با توجه به نتایج تحقیق حاضر، به  پيام کليدي:

از این یک  شود که هیچهای پزشکی میها در پروندههای پزشکی و افزایش دقت در ورود دادههای پزشکی، افزایش امنیت و محرمانگی دادهصرف شده برای رفع نواقص پرونده

سازی آن با سیستم اطلاعات بیمارستان، موجب باشند. بنابراین، به کارگیری این سیستم و یکپارچهدستیابی نمیهای پزشکی به صورت دستی قابل ها در حالت رفع نواقص پروندهمزیت

 .های حوزه سلامت خواهد شدریگیهای پزشکی بیماران و ارتقای سیستم مدیریت اطلاعات و تصمیمافزایش کیفیت اطلاعات پرونده

 
 15/11/1400: انتشارتاریخ  13/11/1400 پذیرش مقاله: 14/5/1400 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات  .(یاجتماع نیسازمان تأم :ی)مطالعه مورد مارانیب یپزشک یهاآمار نواقص پرونده تیریمد ستمیس یابیو ارز یطراح .الهام انیک یجواهر ارجاع:

 241-247 (:6) 18؛ 1400سلامت 
 

 مقدمه
های پزشکی با هدف پشتیبانی از آوری، نگهداری و استفاده از دادهجمع

های پزشکی، از جمله اهداف های پزشکی و ارتقای کیفیت مراقبتگیریتصمیم
(. در این راستا، واحد مدیریت 1های سلامت است )های مراقبتمهم سازمان

حفظ و نگهداری  آوری، پردازش،ها، مسؤولیت جمعاطلاعات سلامت در بیمارستان
های پزشکی باید (. بنابراین، پرونده2های پزشکی بیماران را به عهده دارد )پرونده

فرایند مراقبت بیمار را مستند کنند و شامل اطلاعات کافی برای شناسایی بیمار و 
های پزشکی و توجیهی برای تشخیص، درمان و ثبت نتایج ارایه دهندگان مراقبت

با توجه به این که مستندسازی در مدارك پزشکی توسط ارایه درمان باشد، اما 
های پزشکی به عنوان فعالیت ثانویه در ارایه مراقبت بیماران دهندگان مراقبت

شود، ممکن است مستندسازی همیشه صحیح، کامل، ضروری و کافی محسوب می

یه های پزشکی این است که اراترین علت ناقص ماندن پرونده(. مهم3نباشد )
های پزشکی مورد های پزشکی بر این باور هستند که مراقبتدهندگان مراقبت

نیاز بیمار بسیار حیاتی است، اما بهبود مستندسازی اطلاعات مربوط به مراقبت 
گیرند؛ در حالی مهم نیست و آن را به عنوان بخشی از فرایند درمان در نظر نمی

بیمار در رابطه با مراقبت ارایه شده  که مدت زمانی که جهت ثبت یا تکمیل پرونده
 (.4مورد نیاز است، باید به عنوان بخشی از فرایند مراقبت در نظر گرفته شود )

 

 
 
 
 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق

 آوری اطلاعات سلامت، سازمان تأمین اجتماعی، تهران، ایرانکارشناس ارشد، فن -1

آوری اطلاعات سلامت، کارشناس ارشد، فن؛ انیک یالهام جواهر طرف مکاتبه: نويسنده

 سازمان تأمین اجتماعی، تهران، ایران
Email: javaherikiyan@gmail.com 
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ها برای استفاده تعریف ها بر اساس تناسب آندر این راستا، کیفیت داده
های دهندگان مراقبتارایه (، Oracleای از اوراکل )شود. بر اساس مطالعهمی

درصد از درامد  15میلیون دلار و حدود  2/70طور متوسط سالانه بهداشتی به 
آوری های جمعاحتمالی هر بیمارستان را به علت کیفیت پایین حجم زیادی از داده

دهند. بنابراین، ها نیستند را از دست میشده که قادر به تفسیر و استفاده از آن
ها، کیفیت، اثربخشی و کارایی خدمات ت که فقدان کیفیت دادهتوان گفمی

کننده و فایده یا حتی گمراههای سلامت را منجر به نتایج غیر دقیق، بیمراقبت
 (.5کند )گیری غیر بهینه میتصمیم

های پزشکی مستند شده در به منظور حصول اطمینان از کیفیت داده
ك پزشکی به منظور اطمینان از کامل بودن، های پزشکی، ارزیابی کمی مدارپرونده

های درست بودن و برآورده کردن استانداردهای مورد نیاز در مستندسازی مراقبت
ها و پس از ترخیص بیماران به صورت پزشکی در واحد مدارك پزشکی بیمارستان

، استانداردهای مورد بررسی در ارزیابی کمی Huffman(. 6شود )دستی انجام می
های ثبت شده هویتی در مدارك پزشکی بیمار در هنگام کامل بودن داده»مل را شا

حضور وی در بیمارستان، درج کامل نام بیمار، شماره پرونده و نام بیمارستان در 
تمامی صفحات پرونده، برخورداری از ساخت و طرح استاندارد جهت محتویات 

کننده اقدامات و امضای ثبتپرونده، کامل بودن موارد ثبت شده شامل تاریخ، زمان 
های اساسی را که هنگام استفاده از (. هافمن نیز ویژگی7داند )می« پزشکی
های پزشکی باید مدنظر قرار گیرد، کامل بودن، دقیق بودن و با کفایت پرونده

 (.8های موجود در پرونده پزشکی دانسته است )بودن داده

(، به Hospital Information System) HISسیستم اطلاعات بیمارستان 
های پزشکی عنوان سیستمی با ارزش جهت دسترسی به اطلاعات بیمار و پرونده

سازی سوابق (، از طریق در اختیار گذاشتن ابزارهای مناسب، ضمن مستند9)
پزشکی بیماران، امکان ویرایش اطلاعات پزشکی و به اشتراك گذاری آنان را با 

 (.9، 10کند )های پزشکی فراهم میسایر ارایه دهندگان مراقبت

های به عمل آمده، تا زمان انجام مطالعه حاضر، سیستم بر اساس بررسی
های پزشکی نه به صورت مجزا و نه در قالب الکترونیکی با هدف رفع نواقص پرونده

های مختلفی های اطلاعات بیمارستان که توسط شرکتیک امکانات در سیستم
ر گرفته نشده بود. بنابراین، در حال حاضر بر خلاف استفاده طراحی شده است، در نظ

های پزشکی در بخش مدیریت اطلاعات های کمی بر روی پرونده، بررسیHISاز 
گیر و پرزحمت بودن قابلیت شود که علاوه بر وقتسلامت به صورت دستی انجام می

 بر کرده است.مانهای دارای نقص را بسیار مشکل و زپیگیری و آمارگیری از پرونده

های پزشکی نیز نشان داد بررسی نتایج مطالعات در زمینه رفع نواقص پرونده
های ها و میزان تکمیل بودن پروندهکه در این تحقیقات تنها بررسی شاخص

اند، اما طراحی برنامه کاربردی پزشکی به صورت دستی مورد بررسی قرار گرفته
شکلات و توسعه تحقیقات و ایجاد یک در راستای رفع این م HISمنطبق با 

های پزشکی را ضروری سیستم مدیریت یکپارچه برای مدیریت رفع نواقص پرونده
(. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف طراحی و ارزیابی سیستم 11دانسته بودند )

 های پزشکی بیماران انجام گرفت.مدیریت آمار نواقص پرونده

 

 روش بررسي
سیستم »و در دو فاز انجام شد. فاز اول شامل طراحی  1400این مطالعه در سال 

مبتنی بر فرایندهای دستی رفع نواقص « های پزشکیمدیریت آمار نواقص پرونده

صورت تحت وب  افزار بههای پزشکی در واحد مدارك پزشکی بود. این نرمپرونده
افزار، فت. برای طراحی این نرمانجام گر MySQLبا بانک اطلاعاتی  PHPبه زبان 

ای معتبر، فهرست کاملی از های دادهبا بررسی متون علمی و جستجو در پایگاه
های مهم در کامل و جامع بودن یک پرونده پزشکی و همچنین، موارد شاخص

های پزشکی، تهیه گردید و به تأیید مدیران و مرتبط با رفع نقص کمی پرونده
های شهید آوری اطلاعات سلامت در بیمارستانی و فنکارشناسان مدارك پزشک

نژاد سازمان تأمین اجتماعی استان تهران رسید. پس از طراحی لواسانی و لبافی
افزار، توسعه آن نیز به صورت تدریجی و بر اساس بازخوردهای دریافت اولیه نرم

کی انجام های پزشهای رفع نواقص پروندهشده از کاربران سیستم در حین فعالیت
شماری از مدیران و کارشناسان مدارك پزشکی شد؛ بدین ترتیب که بر اساس تمام

نژاد سازمان های شهید لواسانی و لبافیآوری اطلاعات سلامت در بیمارستانو فن
نفر( در خواست شد تا در حین کار با  10تأمین اجتماعی استان تهران )در مجموع 

جربیات خود را در مورد عملکردهای مورد انتظار سیستم مذکور، افکار، نظرات و ت
های آماری مورد نیازشان که طبق این سیستم قابل دستیابی از سیستم و تحلیل

( عنوان نمایند. در نهایت، بعد از چندین Think Aloudبود به صورت بلند )تکنیک 
 افزار نهایی تهیه گردید.بار توسعه، نرم

افزار، ابتدا توضیحات کافی به کاربران ارایه نرمدر فاز دوم، به منظور ارزیابی 
ها برای حضور در تحقیق با رعایت ضوابط اخلاقی و نیز اصل شد و رضایت آن

محرمانه بودن نام و مشخصات فردی کاربران مورد توجه قرار گرفت. مشاهده 
از مصاحبه حضوری نیمه ساختار یافته  10افزار و انجام نحوه تعامل کاربران با نرم

طور عمده حول بیان  سؤال( به 30کاربران سیستم انجام شد. سؤالات مصاحبه )
بود که « های پزشکیسیستم مدیریت آمار نواقص پرونده»تجربه استفاده و کار با 

بر اساس اهداف پژوهش و بررسی متون و نظرات خبرگان تدوین گردید. پس از 
سازی مصاحبه ضبط مل پیادهپایان هر مصاحبه و گوش دادن به متن مصاحبه، ع

صورت صورت متن نوشته شد. سپس هر مصاحبه به  شده انجام و مصاحبه به
افزار ها به روش تحلیل محتوا در نرماختصاصی کدگذاری گردید. داده

MAXQDA  و تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه  10نسخه 

نسخه  Excelافزار به منظور بررسی خصوصیات دموگرافیک کاربران، از نرم
ها، استفاده گردید. با هدف ارزیابی و تأیید مقبولیت و صحت تحلیل داده  2016
های ای با حضور کاربران برگزار و نتایج به متخصصان ارایه شد. همچنین، دادهجلسه

های پزشکی، میزان خطای هر پزشک و میزان خطای آماری مربوط به نواقص پرونده
ها مقایسه گردید. در دستی محاسبه شده همان پرونده هر برگه استخراج و با آمار

ها با اعلام نتایج تحلیل به گروهی از کاربران منتخب که به صورت نهایت، تأیید داده
 ها صورت گرفت. نفر( و دریافت نظرات آن 3تصادفی انتخاب شدند )

جا که این افزار، از آنلازم به ذکر است که پس از تهیه نسخه نهایی نرم
های پزشکی سیستم باید جهت فراخوانی برخی اطلاعات بیماران، پزشکان و پرونده

شد، با هدف اطمینان از های مذکور متصل میبه سیستم اطلاعات بیمارستان
فزار مورد تأیید سازمان اهای پزشکی، نرمرعایت اصول محرمانگی و امنیت داده

 انفورماتیک پزشکی قرار گرفت.
 

 هایافته
های پزشکی تحت زبان افزار مدیریت آمار نواقص پروندهنرم :افزارطراحی نرم

این برنامه در دو بخش پنل مدیریتی و متصدی طراحی شد.  PHPنویسی برنامه
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های ترین قابلیتمهمهایی تقسیم شدند. از تعریف گردید که هر کدام به زیرسیستم
های مختلف، پیگیری، ردیابی و هشدار توان به آمارگیریپنل مدیریتی می

های بازنگشته اشاره کرد. اطلاعات مربوط به نقایص پرونده ثبت گشته، پرونده
های ناقص، اخذ آمارهای متنوع از های بازنگشته، کنترل پروندهکنترل پرونده

های بیمارستانی و کارکرد پزشکان و تهیه خشنواقص پرونده، امکان مقایسه ب
 باشد.ترین کاربردهای پنل متصدی در این سیستم مینمودارهای مختلف، از مهم
های تعبیه شده ذیل هر افزار و زیرسیستمهای این نرماطلاعات مرتبط با پنل

 ارایه شده است. 1پنل در جدول 

افزار طراحی شده توسط کارایی نرمبه منظور ارزیابی میزان  افزار:ارزیابی نرم
، از روش مشاهده و «های پزشکیسیستم مدیریت آمار نواقص پرونده»کاربران 

 2نامه نیمه ساختار یافته استفاده گردید. در جدول مصاحبه بر اساس پرسش
 مشخصات کاربران این سیستم که در مطالعه مشارکت داشتند، آورده شده است.

، بیشتر کاربران سیستم دارای سابقه کار بیشتر از 2ول های جدبر اساس داده
 سال و از گروه کارشناسان مدارك پزشکی بودند.  15

های حاصل از مشاهده و مصاحبه با کاربران سیستم، منجر به تحلیل داده
 30دسته اصلی و  4کد جداگانه شد که بر اساس تحلیل تماتیک به  40شناسایی 

 بندی گردید.قهطب 3زیردسته به شرح جدول 
 

 بحث
آورانه افزار، کاربرپسندی، مزیت فننتایج پژوهش حاضر نشان داد که امکانات نرم

ترین تمایلات کاربران به استفاده از این و تکنیکی و الزامات آموزشی، جزء اصلی

باشد. با استفاده و به کارگیری سیستم رفع نقص و قابلیت ارتباط آن با افزار مینرم

HISمکان مشاهده سوابق پزشکی بیماران در هر زمان در این سیستم فراهم ، ا

ها به واحد مدیریت ای که پس از ترخیص بیماران و ارسال پروندهاست؛ به گونه

ها مشخص و وارد سیستم رفع نقص اطلاعات سلامت، خطاهای موجود در آن

ز دید کاربران ترین مزایای استفاده از این سیستم اگردد. بدین ترتیب، مهممی

 کننده در ادامه آمده است.شرکت

گیری در سطوح مختلف مدیریتی گذاری و تصمیماطلاعات، مبنای سیاست
افزار مدیریت آمار دهندگان نرمرسد که توسعهبیمارستان است. درنتیجه، به نظر می

های پزشکی باید خطاهای سیستمی را کاهش دهند و مناسب بودن نواقص پرونده
ق با انتظارات کاربر، تحمل پذیری، انطباآن برای وظایف، خودتوصیفی بودن، کنترل

سازی و مناسب بودن برای یادگیری کاربر را خطا، مناسب بودن برای شخصی
ها، (. در طراحی این سیستم برای جلوگیری از ورود اشتباه داده12افزایش دهند )

های ساختارمند، چک باکس، استفاده از نگر شامل ورود دادههای پیشاز کنترل
به عنوان مثال، در در صورت ورود خطا استفاده شده است. یادآورها و هشدارها 

رقمی در نظر  6رقمی و شماره پرونده بیماران  10این برنامه کد ملی بیماران 
ای با پیام اخطار به کاربر گرفته شده بود و ارقام کمتر و بیشتر برای این دو قلم داده

در سیستم، پزشکان ها همچنین، با توجه به قسمت مدیریت داده شد.مشخص می
بر اساس نظام پزشکی و تخصص و واحد محل خدمت در سیستم رفع نقص تعریف 
شده بودند و در صورت ورود نام و یا نظام یک پزشک که برای مثال در بخش 
اعصاب و روان مشغول به کار بود، امکان ثبت پرونده رفع نقص را در واحد جراحی 

 آورانه و تکنیکی(.داد )مزیت فننمی
 

 «های پزشکيسیستم مدیریت آمار نواقص پرونده»های ها و زیرسیستمپنل: 1جدول 

 اقلام اطلاعاتی هدف/ قابلیت زیرسیستم پنل
 نام، نام خانوادگی، نام کاربری، رمز عبور برای هر کاربرتعریف کاربر و رمز عبور منحصر به فرد  مدیریت کاربران مدیریتی

 نام بخش های بیمارستانی در سیستمتعریف بخش مدیریت بخش
 نام بخش های موجود در بیمارستان به سیستمتعریف انواع تخصص مدیریت تخصص پزشک

 نظام پزشکی، تخصص پزشکنام پزشک، کد  تعریف پزشکان شاغل در بیمارستان در سیستم هامدیریت پزشک
 عنوان برگه تعریف اوراق پرونده پزشکی به سیستم هامدیریت عنوان برگه
 عنوان نقص، درجه اهمیت نقص تعریف انواع نواقص موجود در پرونده پزشکی برای سیستم هامدیریت عنوان نقص

 کد ملی بیمار، شماره پرونده بیمار، نام بیمار، نام خانوادگی بیمار به سیستم رفع نقص پرونده پزشکی HISهای پذیرش شده در تعریف پرونده هامدیریت پرونده متصدی
 نام، نام خانوادگی، رمز عبور قبلی، رمز عبور جدید امکان تغییر رمز عبور اولیه تعریف شده توسط هر کاربر مشاهده اطلاعات کاربری

 شماره پرونده، نام بخش، روز، ماه، سال، جستجو در سیستمهای ناقص پذیرش پرونده پذیرش پرونده

 مدیریت پذیرش
های ناقص، جستجوی پرونده ناقص، اعلام تکمیل شدن پرونده نمایش پرونده

با زدن یک تیک در جلوی شماره پرونده، تغییر و ویرایش اطلاعات ثبت شده 
 پرونده در این قسمت مثلاً تغییر نام بخش

پذیرش، ترخیص و تکمیل، عنوان بخش، نام تاریخ ثبت، 
 متصدی، شماره پرونده، گزینه تکمیل

 مدیریت آمار
مقایسه نمودارهای آماری مربوط به تغییر روند یک بخش و یا پزشک و یا 
نقص خاصی در پرونده، مقایسه نمودارهای آماری دو یا چند بخش و یا 

 های مختلف و یا پزشکان مختلفتخصص

موع امتیاز منفی، رتبه، فراوانی، فراوانی نسبی، نام پزشک، مج
 درصد، فراوانی مطلق

 جزییات آمار
امکان گرفتن آمار و نمودار بر اساس هر کدام از اقلام اطلاعاتی مندرج در 

 اقلام با هم به خواست کاربر سیستمپرونده و یا جمع چند قلم از آن 

ماه نام بخش، تخصص پزشک، روز تاریخ شروع پذیرش، 
تاریخ شروع پذیرش، تاریخ شروع پذیرش سال، روز تاریخ 
پایان پذیرش، تاریخ پایان پذیرش ماه، تاریخ پایان پذیرش 

 سال، عنوان نقص، نام پزشک، عنوان برگه، تکمیل

 مدیریت زمان

امکان گرفتن زمان بین: پذیرش و ترخیص، ترخیص تا تحویل به واحد 
به بخش و پذیرش در سیستم رفع نقص، مدیریت اطلاعات سلامت و تحویل 

های تکمیل ثبت در سیستم و تکمیل آن توسط پزشک و بخش اعلام پرونده
 روز 14نشده بیش از 

 روز، ماه و سال تاریخ شروع پذیرش و تاریخ تکمیل پذیرش

HIS: Hospital Information System 
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سیستم مدیریت آمار »کاربران  مشخصات دموگرافیک: 2جدول 

 «های پزشکينواقص پرونده

 درصد متغیر

 جنسیت
 50 زن

 50 مرد

 سن )سال(

 10 30کمتر از 

40-30 50 

50-40 40 

 پنل
 30 مدیریتی

 70 متصدی

 سابقه کار )سال(
 40 15کمتر از 

30-15 60 

 سمت سازمانی

 50 کارشناس مدارك پزشکی

 20 اطلاعات سلامتآوری کارشناس فن

 30 رئیس اداره مدیریت اطلاعات

 

ها، ها، اوراق، برگههمچنین، با توجه به این که اطلاعات مربوط به انواع بخش
ها و مقادیر مجاز به دقت در ابتدا در سیستم رفع نقص تعیین پزشکان، نقص

 شوند و ورود اطلاعات به سیستم رفع نقص به صورت فراخوانی از سیستممی
اطلاعات بیمارستان بود، این امور موجب عدم دخالت کاربران در ورود اطلاعات 

های وارد شده به سیستم گردید شود که منجر به افزایش دقت و صحت دادهمی
درصدی کاربران این سیستم،  90آورانه و تکنیکی(. در مجموع، رضایت )مزیت فن

 ان بود )کاربرپسندی(.حاکی از عملکرد موفق این سیستم از دیدگاه کاربر
ها، یک تکنیک بهبود فرایند برای شناسایی اقدامات مدیریت آمار نواقص پرونده

افزار مدیریت آمار نواقص زاید و حذف فرایندهای اضافی است. مزایای مدیریت نرم
های بهداشتی و درمانی این است که کیفیت های پزشکی بیماران برای سازمانپرونده

یابد و مقدار زمان صرف شده در کل فرایند شتباهات و خطاها بهبود مینتایج از نظر ا
های های مدیریت آمار نواقص پرونده(. سیستم13یابد )توجهی بهبود میطور قابل  به

ها آوریکه این فنهای بهداشتی هنگامی تواند نحوه ارایه مراقبتپزشکی بیماران می
استفاده شوند، تغییر دهند و همچنین، موجب سازی و طور مناسب طراحی، پیاده به

 (.14تر به نواقص پرونده پزشکی و نوع نقص شوند )دسترسی راحت

 

 های حاصل از تحلیل تماتیک نتایج مشاهده و مصاحبه با کاربران های اصلي و زیردستهدسته: 3جدول 

 «های پزشکيپروندهسیستم مدیریت آمار نواقص »

 درصد زیردسته دسته اصلی
 90 مشاهده سوابق پرونده پزشکی در هر زمان امکانات

 40 طور مداوم تحت نظر قرار دادن پرونده به 
 90 جستجو بر اساس شماره پرونده، نام پزشک، نام بخش، تاریخ پذیرش

 آورانه و تکنیکیمزیت فن

 10 هاکاهش سرعت انتقال داده
 90 جلوگیری از دسترسی اشخاص ثالث یا کاربران غیر مجاز

 20 روزرسانی خودکار سوابق پزشکی بیماربه
 90 پیشگیری و کاهش خطاهای رایج در ثبت پرونده پزشکی

 90 ها کاهش زمان صرف شده برای بازیابی داده
 90 ها بهبود امنیت و حریم خصوصی داده

 90 های سلامتدلیل اشتراك اطلاعات بین ساختارهای مراقبتبهبود تداوم مراقبت به 
 80 گذاری اطلاعاتبهبود به اشتراك

 90 ها افزایش دقت در ورود داده
 80 دسترسی ساده به اطلاعات پرونده پزشکی

 90 های پزشکیکاهش زمان رسیدگی به نقص پرونده
 70 یکپارچگی با سیستم مدیریت اطلاعات بیمارستانی

 90 های گذشته پیگیری راحت پرونده

 کاربرپسندی

 90 کاهش خطاهای کاری
 90 بهبود رضایت بیمار و کارکنان

 90 گیریبهبود فرایند تصمیم
 90 پیگیری مؤثر پرونده بیمار

 100 کاهش زمان رسیدگی به اسناد
 80 تر به نواقص پرونده پزشکیدسترسی راحت
 100 نوع نقص پرونده پزشکیتر به دسترسی راحت

 100 افزایش رضایت کاربران 
 90 کاهش حجم کاری کارکنان

 90 سهولت استفاده

 الزامات آموزشی و تجهیزات

 30 نیاز به آموزش مستمر متصدیان ثبت اطلاعات 
 10 نیاز به جلسات آموزشی منظم برای کارکنان واحد مدیریت اطلاعات سلامت

 70 های سراسر کشورها در تمام بیمارستانرایانه به کلیه بخشنیاز به تدارك 
 60 نیاز به بارگذاری مداوم اطلاعات
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های ناقص و کامل از هم قابل تفکیک و مشاهده در این سیستم، پرونده
توان نوع نقص، اوراقی از پرونده هستند. علاوه بر این، به کمک این سیستم می

که نیاز به اصلاح دارند و همچنین، بخشی که پرونده برای رفع نقص به آن واحد 
فزایش سرعت دسترسی به ارسال شده را ردیابی نمایند )امکانات(. بنابراین، ا

های مهم سیستم رفع نقص در های دارای نقص، به عنوان یکی از ویژگیپرونده
آورانه و تکنیکی( که به دید شود )مزیت فنمقابل سیستم کاغذی شمرده می

های پزشکی کاربران این سیستم، موجب کاهش زمان رسیدگی به نقایص پرونده
مت زیاد و با استفاده از افراد زیادی انجام شده است و کاری که در گذشته با زح

گرفت، تنها با یک جستجوی ساده در این برنامه قابل دستیابی شده است می
آورانه و تکنیکی(. علاوه بر این، قابلیت سیستم رفع نقص در اجرای )مزیت فن

سیستم هم به صورت مستقل و هم در تعامل با سیستم اطلاعات بیمارستان، 
تداوم مراقبت و جریان اطلاعات بین کارشناسان مدیریت اطلاعات موجب بهبود 

 80آورانه و تکنیکی(. به گفته های دیگر شد )مزیت فنسلامت و کارکنان بخش
درصد کاربران، بهبود تداوم مراقبت و جریان اطلاعات، منجر به کاهش فرایند 

ه در سیستم های پزشکی بین واحدهای مختلف بیمارستان کرفت و برگشت پرونده
درصد کاربران این سیستم بیان نمودند که  90همچنین، شود. دستی مرسوم بود، می

های رفع نقص نشده بعد از گذشت وجود قابلیت هشدار در این سیستم برای پرونده
روز طبق استاندارد اعتباربخشی و وجود قسمت مدیریت زمان در این برنامه که  14

د و همچنین، کنها را فراهم میامکان پیگیری زمان بین تحویل تا بازگشت پرونده
ها موجب های مختلف و ارایه بازخورد به آنامکان مقایسه این زمان بین بخش

های پزشکی گردیده است )مزیت کاهش مدت زمان رسیدگی به نواقص پرونده
های پزشکی آورانه و تکنیکی(. کاهش مدت زمان رسیدگی به نواقص پروندهفن

درصدی کاربران در هنگام  90 علاوه بر کاهش بار کاری کاربران، موجب رضایت
شود؛ چرا که زمانی که پاسخگویی به مکاتبات مراجع قانونی و مراجعان حضوری می

پرونده پزشکی را در فایل مورد نظر نیابند، با دسترسی آسان به این سیستم متوجه 
شوند که آیا پرونده ناقص بوده و چه نقصی داشته و به کدام بخش جهت تکمیل می

 یده است و پزشک مسؤول تکمیل آن چه شخصی است )کاربرپسندی(. ارسال گرد
های مختلفی را بر اساس نیاز توانند گزارشبا کمک این سیستم کاربران می

های های پزشکی به دست آورند. یکی از خواستهاز میزان تکمیل بودن پرونده
ضی از کاربران سیستم در پژوهش حاضر این بود که سیستم رفع نقص بتواند بع

های روتین را به صورت خودکار اخذ و در قسمتی جداگانه در سیستم ذخیره گزارش
نماید )امکانات(. انواع جستجو بر اساس شماره پرونده، نام پزشک، تاریخ پذیرش 

ای از فعالیت یک بخش، امکان مقایسه )امکانات(، دریافت نمودارهای مقایسه
آورانه و و پزشکان )مزیت فن هاعملکرد یک بخش یا پزشک با دیگر بخش

های ویژه این سیستم توسط کاربران بود که به عقیده آنان تکنیکی( از سایر قابلیت
علاوه بر در اختیار گذاشتن یک امکان، موجب بهبود فرایند رفع نقص و تداوم 

ها و نمودارهای به دست آمده مراقبت شد؛ به طوری که با استفاده از انواع گزارش
ها، مدیر واحد مدیریت اطلاعات سلامت در مورد م رفع نقص و مقایسه آناز سیست

بندی ها، پزشکان و...، به جمعچگونگی میزان تکمیل پرونده بین اوراق، بخش
رسد و در کمیته مدیریت اطلاعات کامل در مورد عملکرد واحدها و پزشکان می

رساند و در واحدها می سلامت این موارد را به اطلاع مدیر بیمارستان و مسؤولان
 این باره تصمیمات مناسب اتخاذ گردید )کاربرپسندی(.

های مدارك پزشکی مرسوم با روش مدیریت پیچیده جهت پردازش سیستم
ها برای اطمینان از حریم خصوصی بیماران مواجه هستند که منجر به اتلاف داده

نده پزشکی ناکارامد شود. چنین معماری آشکارا برای تبادل پرووقت کاربران می
های پزشکی در (. در این سیستم، تنها به کاربران مجاز رفع نقص پرونده15است )

واحد مدارك پزشکی امکان ورود به سیستم از طریق اختصاص رمز عبور و قابلیت 
شود. بنابراین، موجب بهبود امنیت و حریم خصوصی بررسی لاگ کاربران داده می

درصد از کاربران سیستم،  90انه و تکنیکی(. به گفته اورها شد )مزیت فنداده
های مورد گیری از سیستم رفع نقص و فراخوانی دقیق و آسان دادهقابلیت پشتیبان

نیاز از سیستم اطلاعات بیمارستان، باعث شد کاربران با اطمینان خاطر با سیستم 
 رفع نقص کار کنند.

انی اطلاعات سیستم رفع درصد کاربران سیستم بیان کردند که فراخو 80

گردد و موجب دسترسی نقص، به صورت خودکار از سیستم اطلاعات بیمارستان می

شود که باعث راحتی کار کاربران در انواع به اطلاعات همسان و یکدست می

درصد از کاربران  90آورانه و تکنیکی(. ها شده بود )مزیت فنجستجوها و گزارش

ستم بسیار کاربرپسند است و حتی کار کردن با آن سیستم نیز ذکر کردند که سی

جایی که در برای افراد ناآشنا به سیستم بسیار راحت است )کاربرپسندی(. از آن

طراحی سیستم رفع نقص، کاربرپسندی و قابلیت کار راحت با سیستم مطرح بود، 

درصد از  30موجب گردید که نیاز به آموزش مستمر وجود نداشته باشد )اگرچه 

درصد کاربران  70کاربران لزوم آموزش مداوم سیستم را پیشنهاد داده بودند، اما 

آموزش موردی را بیان داشتند( و تنها در مواردی که قابلیت جدیدی بر اساس نیاز 

کاربران به سیستم اضافه شد، نیاز به آموزش امکانات یا تغییرات جدید وجود داشته 

سیستم رفع نقص تدوین و در اختیار کاربران  باشد. همچنین، راهنمای به کارگیری

 قرار گرفت )الزامات آموزشی و تجهیزات(. 

های کشور به صورت دستی جا که فرایند رفع نقص در کلیه بیمارستاناز آن

های پزشکی صورت های رفع نقص به پروندهو از طریق الصاق و تکمیل فرم

توجه به لزوم استفاده از سیستم پذیرد، در زمان انجام مطالعه حاضر و با می

کامپیوتری، نسبت به تخصیص کامپیوتر به کاربران رفع نقص اقدام شد. در این 

درصد کاربران بیان کردند که در صورت استفاده کشوری از این سیستم،  70راستا، 

باید کلیه واحدهای مدارك پزشکی نسبت به تدارك سیستم کامپیوتری اقدام 

 موزشی و تجهیزات(.نمایند )الزامات آ

افزار مورد هایی مواجه بود. با توجه به این که نرمتحقیق حاضر با محدودیت

های مرتبط و معیارهای استفاده برای اولین بار طراحی شده بود، فقدان پژوهش

افزار، ضرورت نیاز به مشورت و نظرخواهی از خبرگان و مناسب برای ارزیابی نرم

وین سؤالات مصاحبه ایجاد کرده بود، اما زمان اجرای متخصصان را به منظور تد

گیری کووید زمان با دوره همهها، همآوری دادهپایلوت سیستم رفع نقص و جمع

 ها بهاز آن اجرای مصاحبهبود و انجام نظرخواهی برای تدوین سؤالات و پس  19

گردید  های بهداشتی همراهصورت حضوری با دشواری هماهنگی و رعایت پروتکل

کنندگان را نسبت به حضور در مطالعه تحت تأثیر قرار داد. بنابراین، که مشارکت

افزار در این حوزه، رسد شناسایی معیارهای مناسب به منظور ارزیابی نرمبه نظر می

 به انجام تحقیقات بیشتر در آینده نیاز دارد.

 

 گیرینتیجه
افزار مدیریت آمار نواقص نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از نرم

های پزشکی بیماران، موجب کاهش زمان رسیدگی به اسناد، دسترسی پرونده
تر به نوع نقص پرونده پزشکی و افزایش رضایت کاربران، کاهش خطاهای راحت
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گیری، پیگیری مؤثر کاری، بهبود رضایت بیمار و کارکنان، بهبود فرایند تصمیم
تر به ی کارکنان، سهولت استفاده و دسترسی راحتپرونده بیمار، کاهش حجم کار

افزار با داشتن توان گفت که این نرمشود. همچنین، مینواقص پرونده پزشکی می
های مدیریت نقص بیمارستان و مدیریت های متعدد، موجب ارتقای سیستمقابلیت

 های پزشکیهای اطلاعات بیمارستان و مدیریت آمار پروندههرچه بهتر سیستم
 شود. امری که در حالت دستی مرسوم تا این حد مطلوب و بالا قابلبیماران می

ها در تمام وجود، ضرورت تدارك رایانه به کلیه بخشدستیابی نیست. با این 
افزار مدیریت آمار سازی یکپارچه نرمهای سراسر کشور به منظور پیادهبیمارستان

 گردد.یهای پزشکی بیماران احساس منواقص پرونده

 

 پیشنهادها
 افزار مدیریت آمار کارگیری نرم سازی و بهتوجه به نتایج مطالعه حاضر، پیاده با

های مختلف کشور و مقایسه نتایج های پزشکی در بیمارستاننواقص پرونده
صورت صورت دستی و به  افزار با حالت مدیریت اطلاعات بهاستفاده از این نرم

 شود. یالکترونیک پیشنهاد م

 

 تشکر و قدرداني
نژاد و لواسانی تأمین های لبافیتحقیق حاضر با همکاری کارشناسان بیمارستان

وسیله از تمام افرادی که در انجام این پژوهش اجتماعی تهران انجام شد. بدین 
 آید.مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Designing and Evaluating a Statistical Management System for Defects of Patients' Medical 

Records; A Case Study in Iranian Social Security Organization 

 

Elham Javaherikian1  

 

Abstract 
Introduction: Information defects in patients' medical records reduce the quality of care services, as well as responsiveness in 

clinical, legal, and financial cases. This study endeavored to design a system to improve the quality of the management of medical 

records defects. 

Methods: In this qualitative study, by observing the activities of users (managers and experts of health information management in 

selected hospitals of Iranian Social Security Organization) through a system for managing the defects of medical records and 

conducting semi-structured interviews (n = 10) in year 2021, the performance of designed software (Web PHP with MYSQL 

Database) was examined. Qualitative data related to activity with software designed by users were classified using content analysis 

method (MAXQDA). 

Results: "Medical Records Defect Management System was defined in two sections of management panel and administrator, each 

of which had 6 and 7 subsystems, respectively. After developing the software and observing the activity of users while working 

with the software and interviewing them, the applications of the Medical Records Defect Statistics Management System were 

classified in the form of 4 main categories of facilities, technological and technical advantages, user friendliness, and training 

requirements and equipment, as well as 30 subcategories. 

Conclusion: The study of the use of Medical Records Defect Management System by medical records users indicates an increase 

in efficiency and speed in performing activities related to quantitative analysis in medical record, and the possibility of obtaining 

various reports was satisfactory based on management needs according to defects of medical records in each time period. 

Keywords: Defects; Medical Records; Patients 
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  بندی عوامل مرتبط با جذب گردشگران پزشکی شهر یزداولویت

 

  5فاطمه جعفریان، 4زاده، فرزان مددی3محمد رنجبر، 2، محمد کاظم رحیمی1اله عسکری، روح 1میلاد شفیعی
 
 

  چكيده
شده است. برخی عوامل در صنعت گردشگری، تأثیر مستقیم و مهمی بر رونق و گسترش آن دارند و  عنوان یکی از صنایع درامدزا در دنیا مطرحامروزه بازار گردشگری پزشکی به  مقدمه:

 .گرفت بندی عوامل مرتبط با جذب گردشگران پزشکی شهر یزد انجامکه برخی کشورها به قطب گردشگری پزشکی تبدیل شوند. پژوهش حاضر با هدف اولویتشود این امر موجب می

 Web of Science ،SIDهای در پایگاه« گردشگری پزشکی، عوامل مؤثر و عوامل جذب»های مند و با استفاده از کلید واژهدر مرحله اول، به روش مرور نظام :بررسيروش 

(Scientific Information Database،) Google Scholar ،Cochrane ،ProQuest، ScienceDirect ،Scopus ،PubMed ،IranDoc ،Civilica ،Medlib  وMagiran ،

( توسط جامعه تحقیق متشکل از گردشگران Analytic Hierarchy Process) AHPعوامل مرتبط با جذب گردشگران استخراج و در مرحله دوم با استفاده از مدل تحلیل سلسله مراتبی 

 .بندی گردیدپزشکی و خبرگان این حوزه، اولویت

از دید گردشگران پزشکی و « کیفیت خدمات کادر درمان»و گویه « کیفیت خدمات درمانی»گویه شناسایی شد که زیرحیطه  27زیرحیطه و  7عوامل در دو حیطه کلی،  ها:يافته

 .خبرگان این حوزه از اهمیت و اولویت بیشتری نسبت به سایر عوامل برخوردار بود

ویژه خدمات پزشکی عنوان کشور مقصد، افزایش سطح کیفیت خدمات به گردشگران برای انتخاب ایران به های افزایش جذب گردشگر و تأثیرگذاری بر یکی از راه گيري:نتيجه

 .رقابت بودن آن استها و قابل همراه با کاهش هزینه

 هامارستانیب ؛یسلسله مراتب لیتحل ؛یپزشک یگردشگر هاي کليدي:واژه
 

توان با شناسایی دقیق عوامل مؤثر، در جذب رود که میهای صنعت گردشگری در جهان به شمار میامروزه از رو به رشدترین بخشای به نام گردشگری پزشکی، پدیده پيام کليدي:

دشگری پزشکی های گرهای بالقوه و بالفعل در زمینه گردشگری و نیز پزشکی، ایران را به یکی از قطباین گردشگران و افزایش سطح کیفیت خدمات و استفاده مطلوب از ظرفیت

 .آسیا تبدیل نمود

 
 15/11/1400: انتشارتاریخ  13/11/1400 پذیرش مقاله: 11/8/1400 مقاله: دریافت

 .زدیشهر  یعوامل مرتبط با جذب گردشگران پزشک یبندتیاولو .فاطمه انی، جعفرفرزان زادهی، مددمحمد رنجبر، محمد کاظم یمی، رحالهروح ی، عسکرلادیمی عیشف ارجاع:
 248-257 (:6) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
توسعه مزیت رقابتی فراوانی  هایی که در کشورهای در حالامروزه یکی از حوزه

باشد. بدین علت بسیاری از کشورهای در ایجاد کرده است، گردشگری پزشکی می
ویژه در آسیا، در یک فضای رقابتی به دنبال راهکارهای بازاریابی توسعه به حال 

کی در واقع شکل جدیدی از و جذب گردشگران پزشکی هستند. گردشگری پزش
ای رشد پیدا کرده طور فزاینده های اخیر بهصنعت گردشگری است که در سال

باشد که است؛ این صنعت یک فعالیت اقتصادی مبتنی بر تجارت خدمات می
. استان یزد به دلیل وجود (1)پیوندی بین دو بخش پزشکی و گردشگری دارد 

راکز تخصصی و فوق تخصصی پزشکان متبحر، نیروی انسانی کارامد، وجود م
های مهم درمانی در مجهز، همواره دارای اهمیت بوده است و اکنون یکی از قطب

وهوای های گردشگری و آب ها با جاذبهرود. تلفیق این توانمندیایران به شمار می
 . (2)متنوع، ظرفیت بالایی جهت توسعه گردشگری سلامت ایجاد نموده است 

ها دهد که آنسوابق کشورهای موفق در زمینه گردشگری پزشکی نشان می
افزاری لازم برای جذب گردشگر افزاری و سختهای نرمدر حوزه ایجاد زیرساخت

 .(3)اند های زیادی داشتهموفقیت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت دانشگاه می 8165نامه مقطع کارشناسی ارشد به شماره مقاله حاصل پایان
 .علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجام شده است

دانشیار، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،  -1
 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایراندانشکده 

استادیار، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،  -2
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران

درمانی، دانشیار، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی  -3
گذاری سلامت، دانشگاه علوم دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات مدیریت و سیاست

 پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران

استادیار، آمار زیستی، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات  -4
 های سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانسازی دادهمدل

دانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات  -5
 بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران

خدمات  تیریارشد، مد یکارشناس یدانشجو؛ انیفاطمه جعفر طرف مکاتبه: نويسنده
دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،یدرمان یبهداشت
 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یپزشک

Email: fatemehjafarian61@gmail.com 
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جذب گردشگر سلامت در ایران ممکن است پیامدهای مثبت و منفی برای 
ه مسلم است این که توسعه صنعت نظام سلامت به همراه داشته باشد، اما آنچ

عنوان صادرات  توریسم درمانی برای ایران دارای توجیه اقتصادی است؛ چرا که به
باشد غیر نفتی و صادرات نوعی از خدمات، در بهبود تراز اقتصادی کشور مؤثر می

منظور بررسی تأثیر عوامل . قاسمی یالقوزآغاج و همکاران در پژوهشی به (4)
انگیزشی گردشگری درمانی بر مقصد رفتاری با استفاده از نظر خبرگان، 

های کیفیت و هزینه را از نوع علت برشمردند که بیشترین تأثیر را بر سایر شاخص
(. نتایج 5ی است )ها دارند و از عوامل مؤثر بر جذب گردشگر پزشکزیرشاخص

ها، کیفیت درمان، مطالعه بیات و همکاران نیز نشان داد که اعتبار بیمارستان، هزینه
ها و موقعیت های نظارتی، زیرساختآموزش کادر درمان، فضای سیاسی، سیاست

ها در ترین مؤلفهاهمیتترین تا کمبیمارستان و موقعیت اقتصادی به ترتیب مهم
ترین مشکل در جذب گردشگران باشد و مهمی در ایران میجذب گردشگران درمان

. در مجموع، با (6)را فقدان مراحل درمانی شفاف و سیستم حمایتی بیان نمودند 
المللی و نقش روزافزون صنعت گردشگری توجه به افزایش شمار گردشگران بین

از المللی بیش در اقتصاد کشورها، شناسایی عوامل مؤثر در جذب گردشگران بین
منظور توسعه،  ها و بخش خصوصی نیز بهرسد. دولتپیش ضروری به نظر می
بینی گردشگری، نیازمند شناسایی عوامل مؤثر و پیشرقابت و بقا در صنعت 
 .(5)باشند تقاضای گردشگری می

 

 روش بررسی
 گرفت. انجام مروری و توصیفی این مطالعه در دو فاز 

مند، عوامل جذب گردشگران با استفاده از روش مرور نظامابتدا  :فاز اول
شد که با توجه به هدف تحقیق، عوامل مرتبط با جذب گردشگر پزشکی شناسایی 

پزشکی در دو حیطه مختلف درمانی و غیر درمانی بررسی گردید. جامعه آماری فاز 
روردین ف 1) 2003مارس سال  21در فاصله زمانی های صورت گرفته اول، پژوهش

 بود که در نهایت،  (1398سال دی  30) 2020ژانویه سال  20( تا 1382سال 
 انتخاب شد. 1مقاله بر اساس جدول  30

آوری مقالات، در هر بازبینی تعدادی از مقالات با استفاده از پس از جمع
منظور ارزیابی به  معیارهای متعددی مانند بررسی عنوان، چکیده و محتوا رد شد.

( استفاده گردید و Critical Appraisal Skills Program) CASPاز معیار  کیفی،
کسب نمود، حذف شد. روند غربالگری و انتخاب  8تر از ای که امتیاز پایینهر مقاله

 شده است.ارایه  2نهایی جهت بررسی اطلاعات در جدول  مقالات

وامل اقدام پس از شناسایی و انتخاب مقالات نهایی، نسبت به استخراج ع
شده در دو حیطه عوامل گردید. کلیه عوامل جذب گردشگران پزشکی استخراج 

بندی گردید. زیرگویه دسته 66گویه و  27درمانی و غیر درمانی، هفت زیرحیطه، 
ها از نامه، زیرگویهمنظور افزایش همکاری جامعه پژوهش در تکمیل پرسش به

 گیری حذف شد.درخت تصمیم

فاز با رویکرد کمی و استراتژی پیمایشی انجام گرفت. در این  این فاز دوم:
 AHPدهی به این عوامل در قالب فرایند تحلیل سلسله مراتبی مرحله، وزن

(Analytic Hierarchy Processو ماتریس مقایسه ) های زوجی انجام شد. فرایند
AHP  گیری گیری با چند گزینه رقیب و معیار تصمیمکه عمل تصمیمهنگامی

گیرد. این روش اغلب برای مطالعات با حجم رو است، مورد استفاده قرار میروبه
باشد. جامعه آماری رود و مبنای آن، استخراج نظر خبرگان میکم نمونه به کار می

کننده دشگران پزشکی مراجعهاین مرحله شامل دو گروه )دسته اول متشکل از گر
های بستری مراکز پزشکی شهر یزد و دسته دوم شامل خبرگان این به بخش

حوزه( بود. معیارهای انتخاب خبرگان، تسلط نظری، تجربه عملی، تمایل مشارکت 
نفر از  8گیری هدفمند، ترتیب، با نمونهدر پژوهش و دسترسی بود. بدین 

ستادان دانشگاه، مدیران مراکز درمانی و نفر از ا 10گردشگران پزشکی و 
ها، مدیران و کارشناسان گردشگری سلامت دانشگاه علوم پزشکی، بیمارستان

های ارایه ها و آژانسدستی و گردشگری و شرکتسازمان میراث فرهنگی، صنایع 
 دهنده خدمات گردشگری سلامت و درمان در استان یزد انتخاب شدند.

د ها از پاسخ، جداول مقایسه دوتایی تشکیل و در آنپس از استخراج عوامل
شده را از نظر میزان اهمیت هنده درخواست گردید که دو مؤلفه مطرح 

( تا بیشترین میزان اولویت 1بندی کند و از کمترین میزان اولویت )عدد اولویت
ها به ( مقداری را به آن اختصاص دهد. این مقایسه بین تمام مؤلفه9)عدد 

نامه درج دهندگان در پرسشدو انجام و اعداد مورد نظر توسط پاسخ رت دوبهصو
 نسخه  Expert Choiceافزار بندی وارد نرمو برای مشخص شدن اولویت

افزار نامه با استفاده از نرخ ناسازگاری در این نرمگردید. پایایی پرسش 11
دهنده بود و نشان  1/0ای کمتر از های مقایسهسنجیده شد که در تمام ماتریس

شده است. لازم به ذکر است که به جهت رعایت های داده سازگاری بین پاسخ
ها بدون ذکر نام و مشخصات نامهملاحظات اخلاقی در انجام پژوهش، پرسش

 دهندگان تکمیل گردید. توسط پاسخ
 

 یاطلاعات یهاگاهیمنابع در پا ینحوه جستجو: 1جدول 

 واژگان اصلی جستجو پایگاه اطلاعاتی
Web of Science, Scopus, 

PubMed, ProQuest, 

Cochrane, ScienceDirect, 

Google Scholar 

("Medical Tourist" OR "Medical Tourists" OR "Medical Tourism" OR "Health Tourist" OR 

"Health Tourists" OR "Health Tourism" OR "Surgical Tourist" OR "Surgical Tourists" OR 

"Surgical Tourism" OR "Therapeutic tourist" OR "Therapeutic tourists" OR "Therapeutic 

tourism" OR "Cure tourist" OR "Cure tourists OR "Cure tourism") AND (Determin* OR 

Factor* OR Effect* OR Relation* OR Influence* OR Impact* OR Predict* OR Function* OR 

Significance* OR Feature* OR Characteristic* OR Distribution* OR Increas* OR Facilitator* 

OR Obstacle*) AND (Attract*) in Title/Abstract Field, Publication date from 2003/03/21 to 

2020/01/20; English 
Irandoc, SID, Magiran, 

Medlib, Civilica 
 گردشگری علاج بخش " OR "گردشگری درمانی" OR "گردشگری سلامت" OR" گردشگری پزشکی"همه )

" OR" گردشگری تندرستی" OR"توریسم درمانی " OR"توریسم پزشکی" OR" عوامل "( و همه )"جراحیگردشگری

 (ها "کنندهتسهیل "OR "موانع جذب OR ""عوامل جذب "OR "مؤثر
SID: Scientific Information Database 
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 مندمرور نظام ندیمراحل انتخاب مقالات در فرا: 2جدول 

 منابع منتخب شدهمنابع حذف  مراحل انتخاب منابع مرتبط
 1491 - تعداد نتایج اولیه

 1225 266 حذف موارد تکراری
 140 1085 بررسی عنوان
 60 80 بررسی چکیده
 38 22 بررسی محتوا
 30 8 کنترل کیفی

 

 هایافته

بندی عوامل مرتبط با جذب گردشگران جایی که مطالعه حاضر با هدف اولویتاز آن
( استخراج گردید و 3نهایی )جدول قالات شد، عوامل مختلف از م پزشکی انجام

های ها، زیرساختدر دو حیطه عوامل درمانی و غیر درمانی، هفت زیرحیطه )هزینه
ه زیرگوی 66گویه و  27فنی و تخصصی، کیفیت خدمات و شرایط محیطی(، 

 آمده است. 4بندی گردید که در جدول دسته

مل گردشگران کننده شادر مرحله بعدی تحقیق، نظرسنجی از افراد شرکت
نفر( انجام گردید. عوامل  10نفر( و خبرگان و کارشناسان این حوزه ) 8پزشکی )

 است. آمده 5مرتبط با جذب گردشگران پزشکی به ترتیب اولویت در جدول 

 

 بحث
مانی از اولویت بالاتری ، مشخص شد که عوامل در5های جدول بر اساس داده

نسبت به عوامل غیر درمانی برخوردار است. در این دسته از عوامل، عامل کیفیت 
ویژه کیفیت خدمات کادر درمان از نظر هر دو گروه خبرگان و خدمات و به 

درمانی های تی که هزینهباشد؛ در صورگردشگران از اهمیت بیشتری برخوردار می
 (7-9)های پیشین های پژوهشدر درجه دوم اهمیت بود. این نتیجه با یافته

های همخوانی داشت؛ در حالی که در مطالعه توکلی و محمدیان ساروی، هزینه
. این موضوع با توجه به رقابتی شدن این (10)گرفت  درمانی در اولویت اول قرار

رسد که را دارد، به نظر منطقی میهای اخیر که کیفیت نقش اصلی حوزه در سال
 ها در اولویت بعدی قرار داشته باشد.هزینه

 

 یعوامل مرتبط با جذب گردشگران پزشک یمند جهت بررسشده با مرور نظام مقالات استخراج ستیل: 3جدول 

 CASPنمره  روش پژوهش های کلیدییافته منبع
 11 تحلیلی -توصیفی زیرشاخص 24شاخص و  4عوامل جذب گردشگران درمانی شامل  5

 12 پیمایشی -توصیفی کننده در جذب گردشگرانبررسی عوامل تعیین 11
 12 تحلیلی -توصیفی بررسی اثرگذاری برخی از عوامل فرهنگی بر جذب گردشگر پزشکی 12
 10 عملکردی -کیفی بررسی عوامل تأثیرگذار در جذب گردشگر 13
 12 پیمایشی -تحلیلی -توصیفی استخراج عوامل مناسب آمیخته بازاریابی در جذب توریسم پزشکی به ایران 14
 10 همبستگی -توصیفی عنوان کشور مقصدگیری گردشگران برای انتخاب ایران به در تصمیمبررسی عوامل مؤثر  15
 12 پیمایشی -توصیفی بندی عوامل مؤثر بر جذب توریسم سلامت و ارایه پیشنهادهای ارتقابررسی و اولویت 10
 9 پیمایشی -توصیفی های مراکز درمانیمشخصههای مقصد و شناسایی وضعیت گردشگری درمانی در ایران از دو جنبه مشخصه 6
 11 مقطعی -توصیفی گیری چند معیارهبندی عوامل مؤثر در جذب گردشگر سلامت با رویکرد مدل تصمیمشناسایی و اولویت 7

 10 تحلیلی-توصیفی  نظر مدیران بیمارستانبندی عوامل مؤثر بر رضایت گردشگران پزشکی از نقطهرتبه 16
 11 مقطعی -توصیفی بندی عوامل مؤثر در جذب گردشگران بهداشتی در استان تهرانشناسایی و اولویت 8

 11 توصیفی بررسی عوامل مؤثر بر گردشگری پزشکی جراحی قلب 17
 12 تحلیلی-توصیفی  شناسایی عوامل مؤثر در جذب گردشگران سلامت 18
 11 تحلیلی-توصیفی  تأثیر عوامل مرتبط بر جذب گردشگران سلامت 19
 11 مقطعی -توصیفی تعیین عوامل مؤثر بر جذابیت گردشگران پزشکی خارجی 20
 9 مقطعی -تحلیلی-توصیفی رسانی در جذب گردشگران پزشکیهای اطلاعتأثیر متغیرهای مکانیزم 21
 10 تحلیلی -توصیفی شهر تبریزبررسی و شناخت وضعیت موجود صنعت گردشگری سلامت و پزشکی خارجی کلان 22
 9 تحلیلی -توصیفی های گردشگری پزشکی درمانی با میزان جذب توریسمبررسی رابطه قابلیت 23
 12 مقطعی -توصیفی های منتخب خصوصی و دولتی تهران در جذب گردشگر درمانی از دیدگاه مشتریان خارجیبررسی عملکرد بیمارستان 24
 8 مقطعی -توصیفی بر روی قصد انتخاب مشتریان چینی برای توریسم پزشکی WOMبررسی اثرات تجربی  25
 11 همبستگی -توصیفی بندی موانع گردشگری سلامتارزیابی و رتبه 26
 12 کیفی مدل جذب گردشگر سلامت در ایران 27
 11 کیفی -کمی تعیین عوامل مؤثر بر سفر درمانی به ایران از دیدگاه گردشگران آذربایجانی 28
 12 پیمایشی -توصیفی های گردشگری سلامتسازی زیرساختطراحی و مدل 29
 12 همبستگی -توصیفی ترین عوامل انگیزشی بیماران خارجی برای مسافرت به ایرانشناسایی مهم 30
 9 تحلیلی -توصیفی بندی عوامل داخلی مؤثر بر جذب گردشگران پزشکی در ایرانارزیابی و اولویت 31
 10 پیمایشی -توصیفی بررسی رابطه میان متغیرهای مختلف با جذب توریسم درمانی در کشور 32
 12 پیمایشی -توصیفی بررسی راهکارها و موانع جذب گردشگری و توریسم درمانی 33
 8 کیفی های دبیدر بیمارستان (MT) ( برای تقویت گردشگری پزشکیDMبازاریابی دیجیتال ) نقش 34
 10 مقطعی -توصیفی های مشهد برای جذب گردشگران بهداشتیآمادگی بیمارستانارزیابی  35

CASP: Critical Appraisal Skills Program; WOM: Word-of-Mouth; DM: Digital Marketing; MT: Medical Tourism 
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 یریگمیدرخت تصم لیجهت تشک یجذب گردشگران پزشک عوامل مرتبط با: 4جدول 

 زیرگویه گویه زیرحیطه حیطه

 عوامل درمانی

   های درمان در ایرانصرفه بودن هزینهبه های درمانیهزینه
   هزینه اداری مرتبط با درمان

   هاشفافیت نرخ تعرفه
های فنی و زیرساخت

 تخصصی
با بیمار خارجی قبل و  وجود امکانات برای مشاوره پزشکی
 بعد از درمان

  

   وجود پیوستگی در زنجیره درمان
   ( امور درمانFollow-upساختار بیمارستان پیگیری )

   ایپوشش بیمه
   ایدفاتر خدمات بیمه

 کیفیت خدمات

 یخدمات کادر درمان تیفیک
 دهندگان خدماتتخصص و مهارت ارایه  اعتبار و شهرت پزشکان متخصص

 پذیری مراکز درمانیپاسخگویی و مسؤولیت سوابق درخشان گروه پزشکی و درمانی
 پزشکان تیفیاقوام و دوستان در خصوص ک یهاهیتوص

 مارستانیخدمات ب تیفیک
 المللیرعایت استانداردهای بین المللی کیفیت توسط بیمارستان و مراکز درمانیاخذ گواهینامه بین

 هادر بیمارستان IPDاندازی واحد راه المللی اعتبارسنجیهای بیندر دسترس بودن بیمارستان
 یو مراکز درمان هامارستانیدر ب شرفتهیپ یتخصص زاتیامکانات و تجه

 شده هیتنوع خدمات ارا

 های ترغیبیارایه بسته های درمانی مرتبط متنوعارایه بسته
 موقع خدمات درمانیارایه سریع و به آفرینی درمانارزشکیفیت و 

 سابقه درخشان و کهن طب پزشکی های بهداشتی باکیفیت بالامراقبت
 و...( یاهیدرمان گ ،یدرمان )طب اسلام یهاتنوع روش

عوامل غیر 
 درمانی

 ریغ یهانهیهز
 یدرمان

   مناسب بودن قیمت سایر خدمات
   ونقلو حمل های کم سفرهزینه

   هزینه کم خدمات تفریحی
   هزینه کم محل اقامت

و  یفن یهارساختیز
 یتخصص

 یکیالکترون یهارساختیز
 بانکداری الکترونیکی امکان برقراری ارتباطات الکترونیکی

 سایتپاسخگویی به نیاز گردشگران از طریق وب های اعتباری رایج دنیااستفاده از کارت
 بهداشت یگردشگر یبرا یمصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تیساوب

 یبانیپشت یهارساختیز

 وجود امکانات اقامتی و رفاهی مناسب برای همراهان ها و مهمانسراها و مراکز درمانیامکانات و تسهیلات موجود در هتل
سازمان یا نهاد مجزا برای پیگیری امور گردشــگران یک  ای و هوایی مطلوبدسترسی آسان به امکانات جاده

 سلامت
 سهولت سفر ترین فاصله با بیمارستانها با استاندارد معتبر در نزدیکهتل

 تسهیل در صدور روادید پزشکی های دولتیارتباط بین بخشی مناسب بین دستگاه
 پزشکیحضور تسهیل گرهای  هاکننده بین سازمانستاد هماهنگ

 ربطیذ یهادستگاه نیو ارتباط ب یورود گردشگران و هماهنگ لیتسه
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 )ادامه( یریگمیدرخت تصم لیجهت تشک یعوامل مرتبط با جذب گردشگران پزشک: 4جدول 

 زیرگویه گویه زیرحیطه حیطه

عوامل غیر 
 درمانی

و  یفن یهارساختیز
 یتخصص

 غاتیو تبل یابیبازار

 هاتبلیغات سفارتخانه و درمانی منطقهبرند خدمات بهداشتی 
داشتن بروشور، اسناد الکترونیکی و غیر الکترونیکی برای معرفی خدمات به 

 بیماران به زبان انگلیسی
تدوین اطلاعات و بروشورهای راهنمای گردشگران در 

 اماکن گردشگری
 زبان فارسیآشنایی گردشگران پزشکی با  تجارب سفر گردشگران پزشکی به ایران

 حضور مترجم انگلیسی برای کمک به بیمار های خارجیآشنایی کارکنان به زبان
 موقع دستاوردهای پزشکیرسانی بهاطلاع خدمات پزشکی ایران توسط گردشگران WOMتبلیغ 

 الکترونیکیهای های تلویزیونی، روشای، برنامههای راهنما، تبلیغات رسانهبروشورها، کتابچه

   تسهیلات رفاهی خدمات تیفیک
   و نقل هوایی ها و حملوضعیت خوب فرودگاه

   هاوضعیت مناسب هتل
   بالا بودن کیفیت خدمات غیر درمانی

   های بین شهرهاها و استراحتگاهکیفیت مطلوب رستوران
 های فرهنگیتنوع جاذبه های زبانی و فرهنگیمشابهت یعوامل فرهنگ شرایط محیطی

 نوازی مردمفرهنگ مهمان احترام به عقاید گردشگران سلامت
 شناختیعوامل جامعه روابط کادر پزشکی یعوامل اجتماع

 های مناسب برخورد با گردشگران در مرزهاشیوه دوستی کادر درمانانسان
 رانیدر ا یدوستان گردشگران پزشک ایحضور بستگان و 

 ایمنی مسافرتی امنیت اجتماعی در منطقه یاسیعوامل س
 موقعیت بین کشورهای اسلامی ثبات سیاسی

 های تفریحیتنوع جاذبه مکان مناسب برای آرامش پس از درمان ییایعوامل جغراف
 ارزش ویژه برند شهر آثار باستانی زیاد و پیشینه تاریخی
 نزدیکی هتل و مراکز اقامتی جذابیت غذایی و آشامیدنی محلی

 منابع طبیعی گردشگری های مذهبی و گردشگریجاذبه
 منظور درمانگرم، لجن و شن به  یمعدنآب یهاچشمه یعیگسترده طب ریوجود ذخا

IPD: International Patient Department; WOM: Word-of-Mouth 
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 Analytic Hierarchy Process (AHP)بندی عوامل مرتبط با جذب گردشگران پزشکی با روش اولویت: 5جدول 

 اولویت از دیدگاه گویه اولویت از دیدگاه زیرحیطه اولویت از دیدگاه حیطه
 گردشگران خبرگان گردشگران خبرگان گردشگران خبرگان

 1 1 های خدمات درمانیبودن هزینهصرفه به 2 2 های درمانیهزینه 1 1 عوامل درمانی

 3 3 های اداری مرتبط با درمانهزینه

 2 2 هاشفافیت نرخ تعرفه 

 4 3 وجود امکانات برای مشاوره پزشکی با بیمار خارجی قبل و بعد از درمان 3 3 های فنی و تخصصیزیرساخت

 5 4 وجود پیوستگی در زنجیره درمان

 1 2 ( امور درمانFollow-upساختار بیمارستان پیگیری )

 2 1 ایپوشش بیمه

 3 5 ایدفاتر خدمات بیمه

 1 1 کیفیت خدمات کادر درمانی 1 1 کیفیت خدمات

 2 3 کیفیت خدمات بیمارستان

 3 2 شدهتنوع خدمات ارایه 
 1 1 مناسب بودن قیمت سایر خدمات 1 2 درمانیهای غیر هزینه 2 2 عوامل غیر درمانی

 3 3 و نقلهای کم سفر و حمل هزینه

 4 4 هزینه کم خدمات تفریحی

 2 2 هزینه کم محل اقامت

 1 2 های الکترونیکیزیرساخت 4 3 های فنی و تخصصیزیرساخت

 3 3 های پشتیبانیزیرساخت

 2 1 تبلیغاتبازاریابی و 

 1 5 تسهیلات رفاهی 2 1 کیفیت خدمات

 4 1 و نقل هوایی ها و حملوضعیت خوب فرودگاه

 3 2 هاوضعیت مناسب هتل

 2 3 بالا بودن کیفیت خدمات غیر درمانی

 5 4 های بین شهرهاها و استراحتگاهکیفیت مطلوب رستوران 

 2 2 عوامل فرهنگی 3 4 شرایط محیطی

 3 2 عوامل اجتماعی

 1 1 عوامل سیاسی

 4 3 عوامل جغرافیایی
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بر اساس نتایج تحقیق حاضر، در حیطه عوامل غیر درمانی نیز زیرحیطه 
کیفیت خدمات غیر درمانی در بالاترین اولویت از نظر خبرگان حوزه گردشگری 

های غیر که از منظر گردشگران پزشکی، هزینه پزشکی قرار داشت؛ در صورتی
ترین رتبه را ایینباشد و شرایط محیطی، پدرمانی از اهمیت بیشتری برخوردار می

به خود اختصاص داد. قاسمی یالقوزآغاج و همکاران نیز در پژوهش خود، مناسب 
دانند. بودن قیمت خدمات غیر درمانی را بعد از شاخص هزینه پایین درمان می

های کیفیت و هزینه را از نوع علت برشمردند که بیشترین تأثیر را ها شاخصآن
از عوامل مؤثر بر جذب گردشگر پزشکی در استان  ها دارند وبر سایر زیرشاخص

شدن، بیماران در ؛ چرا که در عصر جهانی (5)روند آذربایجان شرقی به شمار می
حال خرید خدمات مناسب و باکیفیت سلامت در سراسر جهان هستند که این امر 

بنابراین، یکی (. 1منجر به توسعه بسیار زیاد پدیده گردشگری سلامت شده است )
که طوری  باشد؛ بهاز راهکارهای مؤثر در این مورد، پیگیری پس از درمان بیمار می

المللی و دریافت گواهی ها برای نزدیک شدن به استانداردهای بینبیمارستان
المللی، باید به حیطه بهبود کیفیت و ایمنی بیمار توجه بیشتری داشته اعتباربخشی بین

(. در 36امات اصلاحی، استانداردهای لازم در این حیطه را ارتقا دهند )باشند و با اقد
 شده است. ها اشاره شده که در ادامه به برخی از آن این زمینه، مطالعاتی نیز انجام

یمار، یکی زارعی و همکاران در تحقیق خود گزارش نمودند که تداوم درمان ب
( که با نتایج به دست 37باشد )دار مد نظر گردشگران پزشکی میاز موارد اولویت

آقا رحیمی  وآمده از بررسی حاضر نیز همخوانی داشت. از سوی دیگر، صدر ممتاز 
هنگی صنعت برای بیماران و همانیز در پژوهشی اظهار نمودند که توسعه محصول 

زشکی سلامت با صنعت گردشگری، از جمله الزامات ارتقای صنعت گردشگری پ
ها، جایگاه جغرافیایی شده در مصاحبهباشد. همچنین، یکی از موارد مشخص می

افت که موقعیت قرار یبه این نتیجه دست  Berkowist(. 38باشد )بیمارستان می
موقع ای است؛ چرا که این مصالح به اصل بهاهمیت ویژه گرفتن بیمارستان دارای

شود. علاوه بر نزدیکی و در دسترس بودن، و در دسترس بودن خدمات مربوط می
گر بیمارستان بیمارستان نباید در مکانی واقع شود که برای سلامتی مضر باشد. ا

ای به هکنار یا نزدیک به یک مکان صنعتی و شلوغ قرار گیرد، مشکلات عدید
تر ن(. مکان در حقیقت حول محور موضوع دسترسی آسا39وجود خواهد آمد )

تواند به علت عدم دسترسی (. آمیزه مکان می40باشد )مشتریان به خدمات می
ها و همچنین، عدم انگیزه مشتریان آسان و فاصله زیاد آن، باعث افزایش هزینه

 (.41جهت انتخاب باشد )

گیری بیماری کرونا، جهت انجام شرایط همه مطالعه حاضر با توجه به
تحقیقات میدانی و دریافت اطلاعات از خبرگان دچار وقفه گردید و در ادامه، به 

ای انجام گرفت که این مسأله منجر به طولانی های مختلف از جمله رایانهشیوه
 گیری بهتر از نظرات متخصصان گردید.شدن زمان انجام پروژه و عدم امکان بهره

 

 گیرینتیجه
عنوان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در زمینه گردشگری پزشکی، کیفیت به

که کیفیت وجود نداشته باشد، جبران مطرح است؛ یعنی در صورتی عامل غیر قابل 
گیری تواند خلأ آن را برای بیمار پر کند و وی در تصمیمهیچ عامل دیگری نمی

راین، افرایش سطح کیفیت خدمات پزشکی به خود تجدید نظر خواهد کرد. بناب
ای عاملی است که موجب افزایش انتخاب ایران طور حرفهگردشگران خارجی به 

شود. از طرف دیگر، با توجه به اهمیت عنوان یک مقصد گردشگری سلامت میبه 
های درمان در ایران در مقایسه با سایر کشورها در بعد متناسب بودن هزینه

های بالای گردشگری طبیعی و تاریخی ایران از همچنین، جذابیتاقتصادی و 
گیری از آن، باعث رونق این توان با بهرهسوی دیگر، فرصت مناسبی است و می

 حوزه در کشور شد و ضمن ایجاد اشتغال، درامد ارزی مناسبی نصیب کشور کرد.

 

 پیشنهادها
ان در ساخت هتل بیمارستشود با های مطالعه حاضر، پیشنهاد میبر اساس یافته

ها و شهرهای همچون یزد، ضمن افزایش رضایت گردشگران و ارتقای شاخص
توجهی از گردشگران استاندارهای درمانی و غیر درمانی، موجب جذب سهم قابل 

 این حوزه شد.

 

 تشکر و قدردانی
دی وسیله از همکاری صمیمانه کلیه مسؤولان مراکز پزشکی شهر یزد و افرابدین 

 د.آیید، تشکر و قدردانی به عمل مکه در انجام این پژوهش همکاری نمودن

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Today, the medical tourism market has been raised as one of the revenue industries in the world. In the tourism 

industry, factors have a direct and important impact on boom and expansion that causes some countries to become a medical tourism 

pole. This study aimed at prioritizing factors related to the absorption of medical tourists in Yazd City, Iran. 

Methods: In the first step, using the keywords such as "medical tourism, effective factors and absorption factors", Web of Science, 

PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, Scientific Information Database (SID), Magiran, Medlib, Civilica, and Irandoc 

were reviewed, and related factors with the absorption of tourists were extracted; and in the second stage, using the hierarchical 

analysis model, by the research community consisting medical tourists and experts in this area, these factors were prioritized. 

Results: Factors were identified in the two themes, seven subthemes, and 27 items; among them, the subtheme of the quality of 

health services, and item of the quality of the treatment staff had the most importance and priority from the viewpoint of medical 

tourists and experts in this area. 

Conclusion: One of the ways to increase tourists attracting and influencing tourists to choose Iran as a destination country, is to 

increase the quality of services, especially medical services, along with reducing costs, and making them competitive. 

Keywords: Medical Tourism; Hierarchical Analysis; Hospitals 

 
Received: 02 Nov., 2021 Accepted: 02 Feb., 2022 Published: 04 Feb., 2022 

 
Citation: Shafii M, Asqari R, Rahimi MK, Ranjbar M, Madadizadeh F, Jafarian F. Prioritization of Factors Related to Attracting 

Medical Tourists in Yazd City, Iran. Health Inf Manage 2022; 18(6): 248-57. 

 
 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v18i6.4422
https://orcid.org/0000-0002-9963-2045
https://orcid.org/0000-0001-7390-9774


  

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1400بهمن و اسفند  /ششم شماره /هجدهمسال 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

1400 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  258 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v18i6.4432 
 

 هاداده پوششیکوئیست و تحلیل ها با استفاده از شاخص مالموری مالی بیمارستانبررسی بهره

 

 3یکرم صالحاله ، 2یمیمحمد تم،  1ینیینا نژادیاکبر موسویعل دیس
 
 

  چكيده
 ها از باشد و نظام مدیریت سلامت و به ویژه بیمارستانهای ارزیابی وضع موجود در خصوص نحوه استفاده از عوامل تولید از جمله منابع مالی میوری از جمله شاخصبهره مقدمه:

  MPI کوئیستوری مالمبهره با استفاده از شاخصاجتماعی ایران های تأمین بیمارستان مالی وریارزیابی بهرهاین قاعده مستثنی نیستند. پژوهش حاضر با هدف 

(Malmquist Productivity Index) انجام گردید. 

در خبرگان نفر از  10ابتدا از طریق مصاحبه با ، 1397تا  1394های های تأمین اجتماعی طی سالدر کلیه بیمارستان MPIبود. جهت محاسبه از نوع پیمایشی  این مطالعه :بررسيروش 

بود، نیاز به های خاصی شده دارای برخی ویژگیجا که معیارهای مشخص از آن معیار(. 10) گردید شناساییها وری مالی در بیمارستانبهرههای ارزیابی معیارترین مهم ،این زمینه

های کنترل و برخی دیگر جزء معیارهای نامطلوب بود. مدل ریاضی ارایه شده یک مدل تحلیل پوششی دادهصورت که برخی از این معیارها غیر قابل سازی ریاضی داشت؛ به اینمدل

 .بود MPIای با ورودی و خروجی صحیح، ورودی ثابت و خروجی نامطلوب به منظور استفاده در محاسبه شبکه

هزینه پرسنلی، »معیار اصلی شامل  10( با کمک Data Envelopment Analysis) DEAها و روش تحلیل پوششی داده MPIها با استفاده از وری مالی بیمارستانمحاسبه بهره ها:يافته

حساب بیماران بستری، مبلغ هزینه مزایای انگیزشی و پرکیس کارکنان، مبلغ صورتهای انتقالی، تعداد تخت فعال، هزینه مزایا و پرکیس پزشکان، هزینه اداری، هزینه پرداخت

 .پذیر بود و نتایج تحقیقات پیشین را تأیید کردامکان« حساب بیماران سرپایی، جمع کارکرد درمانی و تعداد روزهای بستریصورت

 .ها شودوری مالی بیمارستانتواند موجب تخصیص بهینه منابع مالی در جهت افزایش بهرهمختلف، میهای ها در طی دورهوری مالی بیمارستاناطلاع از بهره گيري:نتيجه

 ها؛ تحلیل پوششی دادهکوئیستوری مالمشاخص بهرهها؛ ارزیابی بیمارستان کارایی؛ هاي کليدي:واژه
 

اجتماعی و در نهایت، بهبود کیفیت خدمات و های تأمین وری مالی بیمارستانتواند منجر به ارتقای سطح بهرههای اداری و منابع انسانی، میها به ویژه هزینهمدیریت هزینه پيام کليدي:

 .رضایت بیماران از خدمات ارایه شده شود

 
 15/11/1400: انتشارتاریخ  13/11/1400 پذیرش مقاله: 29/8/1400 مقاله: دریافت

 .هاداده یپوشش لیو تحل ستیکوئبا استفاده از شاخص مالم هامارستانیب یمال یوربهره یبررس .کرماله ی، صالحمحمد یمی، تماکبریعل دیس ینیینا نژادیموسو ارجاع:
 258-264 (:6) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
حال  درصد و در کشورهای در 40ها حدود یافته، بیمارستان در کشورهای توسعه

درمان را به خود اختصاص  و های بخش بهداشتدرصد هزینه 80توسعه تا 
 تواندمی به دست آمده،چگونگی انجام ارزیابی و اجرای نتایج  ،دهند. بنابراینمی

های باعث افزایش هزینهتنها  ارزیابی نه فقداناز اهمیت خاصی برخوردار باشد. 
های اولیه بهداشتی سلامت جامعه را ه مراقبتیبلکه غفلت در ارا شود،درمانی می

موجب مین سلامت، أمین آن علاوه بر تضمین و تأکه ت یحال ؛ دراندازدمیبه خطر 
 ،در حال حاضر(. 1شد ) انی با هزینه مناسب خواهدسسات درمؤوری کامل مبهره

بر الزامات قانونی و  های ایران اساساًدر بیمارستانوری و بهرهارزیابی عملکرد 
باشد و سایر ها متمرکز میدستیابی به اهداف و استانداردهای ارزشیابی بیمارستان

طور پراکنده  به یااساس نیاز خاص و  های درونی به صورت موردی و برارزیابی
یک سیستم  ،شود و در حقیقتها انجام میهای مختلف بیمارستاندر بخش

 (.2) ها وجود نداردبیمارستان وریبهرهیکپارچه برای امر مهم ارزیابی 
 از یافته تا مفهومی بیش ش گستردی متمای هالطی ساوری هبهرم مفهو

ار خروجی نسبت بین مقدوری هبهر، عملیاتیم مفهودر کند. ن بیارا یی رانسبت کا
ین تعریف وری در اهست. بهراتولید ن جریاه در گرفته شدر کا بهار ورودی به مقد

ه و یی تولید شدراکاان با چه میزت خدماو که کالاها دازد میپرع ین موضوابه 
 (.3ست )ار ایند تولید چه مقدافره در شدد یجاارزش ا

های تأمین وری مالی بیمارستانهدف از انجام پژوهش حاضر، محاسبه بهره
 از یک روش علمی و قابل استدلال بود. اجتماعی ایران با استفاده
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 شاخصبدین منظور، از یک شاخص اقتصادی استفاده گردید که در اقتصاد به 
( معروف است Malmquist Productivity Index) MPI کوئیستوری مالمبهره

 (.5رود )های معتبر در اقتصاد به شمار می( و یکی از شاخص4)
ها صورت گرفته، در ادامه، به برخی مطالعاتی که در حوزه ارزیابی بیمارستان

های مرجع به های کارا و ناکارا، بیمارستاناشاره شده است. در بررسی بیمارستان
ها تعیین شد و ارا جهت بهبود کارایی آنهای ناکعنوان الگویی برای بیمارستان

ها در هر بیمارستان ناکارا به ها یا افزایش ستادهمیزان مورد نیاز برای کاهش داده
نتایج (. 6منظور راهنمایی منصفانه جهت افزایش کارایی تکنیکی معرفی گردید )

درمانی شهرستان یزد نشان داد که اغلب  -مرکز بهداشتی 17تحقیق دیگری در 
درصد کسب کردند و تنها دو مرکز  9تا  6درمانی امتیاز ترکیبی بین  -مراکز بهداشتی

(. در پژوهش 7کاران و اکبری صفائیه در مرز کارا قرار داشتند )درمانی پنبه -بهداشتی
دارای دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان  40بیمارستان از مجموع   1دیگری، 

 (. 8شدند و بقیه کارا شناخته شد )ناکارا محسوب  و بودندکارایی کمتر از یک 
از کارایی بالا به علوم پزشکی تهران، دانشگاه  هایبیمارستاندر بررسی 

اعلم،  آرش، بهرامی، جامع زنان، روزبه، امیر هایبیمارستان کارایی پایین به ترتیب
مرتب  و شریعتیخمینی  ، سینا، فارابی، امام)عج( عصرضیاییان، بهارلو، رازی، ولی

های استان سمنان طی سال بیمارستان 13 میانگین کارایی(. همچنین، 9شدند )
یانگین کارایی (. م10دست آمد ) درصد به 81 و 82، 76ترتیب  به 1395تا  1393

به ترتیب  1390تا  1388های طی سال دانشگاه علوم پزشکی تهران بیمارستان 22
ها از بازدهی به مقیاس درصد بیمارستان 63و  گردیدگزارش  درصد 87 و 85، 86

درصد  10ها از بازدهی به مقیاس کاهشی و درصد بیمارستان 27ثابت، 
(. در مطالعه دیگری 11) ها از بازدهی به مقیاس افزایشی برخوردار بودندبیمارستان

فنی و بیمارستان دارای کارایی  4بیمارستان ایالت کرالا جنوب کشور هند،  20در 
های مقیاس بازده (. همچنین، میانگین کارایی12بقیه ناکارا تشخیص داده شدند )

بیمارستان کشور بنگلادش به  22به مقیاس متغیر و بازده به مقیاس ثابت برای 
درصد از  20علاوه بر این، (. 13درصد برآورد شد ) 79و  92، 85ترتیب 

 (. 14ارا و بقیه ناکارا تشخیص داده شد )های مورد بررسی در کشور یونان، کبیمارستان
ها، سؤال مطرح شده با توجه به پیشینه بیان شده و اهمیت ارزیابی بیمارستان

های توان با توجه به شرایط بیمارستاندر تحقیق عبارت بود از این که چگونه می
ر ها پرداخت؟ به منظووری مالی این بیمارستانتأمین اجتماعی، به ارزیابی بهره

های وری بیمارستانسازی جدید برای ارزیابی بهرهپاسخ به این سؤال، یک مدل
 سازی گردید.اجتماعی ارایه و پیادهتأمین 

 

 روش بررسی
از  ،آوری مطالعات و پیشینه پژوهشبرای جمعاز نوع پیمایشی بود. پژوهش این 

کلیه  در به صورت موردی تحقیق حاضرای استفاده شد. های کتابخانهروش
انجام  1400اجتماعی ایران در سال  های زیرمجموعه سازمان تأمینبیمارستان

اجتماعی ایران شامل  های سازمان تأمینرا کلیه بیمارستانجامعه آماری  گردید.
نحوه فراهم کردن آمار و اطلاعات مورد نیاز شامل بیمارستان تشکیل داد.  70

. برای اجتماعی ایران بودها موجود در تأمین بیمارستانمالی  هایاستفاده از گزارش
استفاده  ای پیشین و مصاحبه با خبرگان در این حوزههپژوهشاز  ،هاتعیین شاخص

 ها با توجه به مستندات موجود تعیین شد.و اندازه شاخص
MPI  ی کل عوامل تولید را با استفاده از دو مجموعه اطلاعات وربهرهتغییرات

 در مقایسه با  هادادهبر اساس محاسبه نسبت مسافت هر مجموعه از  دهش داده

 1گیری این شاخص از رابطه کند. برای اندازهیمیری گاندازهتکنولوژی مشترک 
 استفاده گردید. 

 

MPI  1رابطه  =
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 به شرح زیر است: MPIاعداد مختلف 
 دهد.وری تولید را نشان میباشد، پیشرفت روند بهره MPI > 1اگر 

 وری تولید است.تغییر ماندن بهرهباشد، نشان دهنده بی MPI=  1اگر 
 دهد.وری تولید را نشان میباشد، کاهش روند بهره MPI < 1اگر 

,δs((xkصله برای محاسبه تابع فا yk)
d) (d, s = t, t + های از مدل (1

 ( استفاده گردید. Data Envelopment Analysis) DEAها تحلیل پوششی داده
به منظور ارزیابی عملکرد مالی با استفاده از مطالعات پیشین و تحقیقات 

ای )با توجه به پیشینه پژوهش بیان شده(، معیارهای ارزیابی عملکرد مالی کتابخانه
نفر از خبرگان این حوزه و  10ها شناسایی و سپس از طریق مصاحبه با بیمارستان

معیار اصلی ارزیابی عملکرد مالی  10اجتماعی، مدیران ارشد سازمان تأمین 
هزینه پرسنلی، هزینه اداری، هزینه »های آن سازمان به صورت بیمارستان

و پرکیس پزشکان، هزینه مزایای های انتقالی، تعداد تخت فعال، هزینه مزایا پرداخت
حساب حساب بیماران بستری، مبلغ صورتانگیزشی و پرکیس کارکنان، مبلغ صورت

 نهایی شد.« بیماران سرپایی، جمع کارکرد درمانی و تعداد روزهای بستری
استفاده گردید،  MPIها در طور که بیان شد، مدلی که برای محاسبه اندازههمان

ای است. بنابراین، در این مرحله متغیرهای تحقیق شبکه DEAهای زیرمجموعه مدل
کننده بندی شدند. متغیر ورودی بیانبه سه دسته ورودی، میانی و خروجی تقسیم

باشد. تری بگیرد، نشان از مطلوب بودن آن میمتغیری است که هرچه مقدار پایین
ین، هرچه متغیر خروجی در واقع، این متغیر از نوع هزینه برای بیمارستان است. همچن

که از نوع درامد برای عملکرد مالی بیمارستان است، بیشتر باشد، برای عملکرد مالی 
ها نقش تر است. متغیرهای میانی حالت میانه دارند و برای ورودیبیمارستان مطلوب

ها نقش ورودی دارند. با توجه به این دیدگاه، متغیرهای خروجی و برای خروجی
 دسته ورودی، میانی و خروجی به صورت زیر تقسیم شدند: مستقل به سه

های انتقالی متغیر ورودی شامل هزینه پرسنلی، هزینه اداری، هزینه پرداخت
 و تعداد تخت فعال بود.

متغیر میانی شامل هزینه مزایا و پرکیس پزشکان و هزینه مزایای انگیزشی 
 و پرکیس کارکنان بود.

های سازمان تأمین وری همه بیمارستانص بهره، شاخ1با استفاده از رابطه 
، محاسبه چهار اندازه 1اجتماعی محاسبه گردید. همچنین، برای محاسبه رابطه 

ها از مقدار کارایی متفاوت نمایش داده شده در این رابطه لازم بود. برای این اندازه
های مدل ای استفاده شد که نیازمند حلشبکه DEAها حاصل از نتایج بیمارستان

ریزی خطی در های برنامهریزی خطی بود. همچنین، برای تمامی مدلبرنامه
افزار قوی در حوزه پژوهش که یک نرم 11نسخه  LINGOافزار تحقیق، از نرم

 عملیاتی است، استفاده گردید.
 

 هایافته
 شده است. هیارا 1در جدول  رهایمتغ یفیآمار توص



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  هامارستانیب یمال یوربهره یبررس

1400 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  2۶0 

 یاجتماع نیسازمان تأم یهامارستانیب یعملکرد مال یابیبه منظور ارز قیتحق یرهایمتغ یفیآمار توص: 1جدول 

های با تعداد کمتر از بیمارستان متغیر

 تخت فعال 100

تخت های با تعداد بیمارستان

 200تا  100فعال بین 

های با بیشتر از بیمارستان

 تخت فعال 200
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 515897 ± 320743 277928 ± 177559 879/147 ± 104982 (الیر ونیلیمهزینه پرسنلی )
 242270 ± 172326 108650 ± 79357 490/51 ± 41309 (الیر ونیلیمهزینه اداری )
 24697 ± 25915 12828 ± 12614 871/5 ± 6587 (الیر ونیلیمهای انتقالی )هزینه پرداخت

 00/252 ± 68/75 00/128 ± 77/33 00/61 ± 39/41 تعداد تخت فعال
 148864 ± 95740 84525 ± 55944 952/45 ± 32930 (الیر ونیلیمهزینه مزایا و پرکیس پزشکان )

 96129 ± 65884 50940 ± 35787 603/25 ± 20901 (الیر ونیلیمهزینه مزایای انگیزشی و پرکیس کارکنان )
 514373 ± 345777 230429 ± 151995 75222 ± 65135 (الیر ونیلیمحساب بیماران بستری )مبلغ صورت
 208355 ± 176947 108606 ± 77119 63547 ± 47207 (الیر ونیلیمحساب بیماران سرپایی )مبلغ صورت

 757287 ± 493218 353814 ± 228112 147907 ± 110321 جمع کارکرد درمانی
 54465 ± 33551 28061 ± 17494 13082 ± 13716 تعداد روزهای بستری

 
سال( و تفسیر آن بود.  4بیمارستان طی  70مشاهده ) 280شامل  2جدول 

های سازمان تأمین به عنوان مثال، میانگین هزینه پرسنلی برای بیمارستان
تخت  200تخت فعال و بالای  200تا  100تخت فعال، بین  100اجتماعی کمتر از 

 یلیون ریال م 515897و  277928، 147879فعال طی دوره مطالعه به ترتیب 

  گزارش گردید.
های مورد بررسی ریزی خطی برای بیمارستانهای برنامهنتایج اجرای مدل

 200تا  100تخت فعال، بین  100های کمتر از به ترتیب در سه دسته بیمارستان
 دست آمد. به  2-4تخت فعال مطابق جداول  200تخت فعال و بالای 

 

 تخت فعال 100کمتر از  یاجتماع نیتأم یهامارستانیب یبرا یوربهره یابیارز جینتا: 2جدول 

 1396-97وری دوره بهره 1395-96وری دوره بهره 1394-95وری دوره بهره نام بیمارستان
 675/0 978/0 115/1 ارس اردبیل

 980/0 049/1 977/0 البرز هشتگرد
 027/1 030/1 026/1 تبریزبهمن 29

 994/0 807/0 521/0 بوشهر برازجان
 140/1 428/1 336/1 بوشهر اکرم عسلویهنبی

 980/0 939/0 986/0 معیری
 964/0 615/1 971/0 شهرقدس بهمن 12

 850/0 853/0 796/0 رحیمی بیرجند دکتر
 823/0 992/0 877/0 آبادان شهریور 17

 896/0 943/0 921/0 ماهشهر
 189/1 020/1 052/1 بهبهان خمینیمصطفی

 942/0 801/0 453/1 سلیمانمسجد شفا
 824/0 230/1 761/0 شوشتر شهدا
 186/1 235/1 159/1 ابهر امید
 934/0 940/0 973/0 زابل
 769/0 078/1 685/0 خوانی کاشانشبیه
 967/0 887/0 990/0 سقز

 989/0 816/0 983/0 یاسوج گمنامشهدای
 925/0 132/1 942/0 بروجرد کوثر

 110/1 800/0 193/1 درود نرگس
 034/1 569/0 712/0 چالوس رازی

 925/0 000/1 955/0 ساری حکمت
 021/1 879/0 107/1 بابلسر شفا

 002/1 984/0 003/1 نکا بوعلی
 113/1 901/0 044/1 شازند



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران ینیینا نژادیموسو اکبریعل دیس

1400 و اسفندبهمن  /ششم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  2۶1 

 تخت فعال 200تا  100 نیب یاجتماع نیتأم یهامارستانیب یبرا یوربهره یابیارز جینتا: 3جدول 

 1396-97وری دوره بهره 1395-96وری دوره بهره 1394-95وری دوره بهره نام بیمارستان
 176/1 170/1 707/0 اردبیل سبلان
 996/0 998/0 057/1 آبادنجف)س( فاطمه  حضرت
 003/1 000/1 024/1 فارسی بوشهر سلمان

 136/1 724/0 625/0 ورامین خرداد 15
 072/1 083/1 243/1 تهران کاشانی

 001/1 003/1 937/0 اسلامشهر)ع(  رضا امام
 862/0 004/1 605/1 شهریار
 008/1 968/0 840/0 رضوی شریعت

 998/0 032/1 996/0 شهرکرد )ع( علی امام
 042/1 014/1 868/0 مشهد شهریور 17

 998/0 941/0 024/1 حیدریه رازی تربت
 774/0 915/1 336/1 الائمه بجنوردثمن
 128/1 961/0 967/0 زنجان )ع( حسین امام
 016/1 989/0 196/1 سمنان شفا

 948/0 021/1 047/1 زاهدان
 021/1 944/0 035/1 تاکستان

 994/0 012/1 898/0 قم
 976/0 997/0 856/0 سنندج
 034/1 009/1 058/1 سیرجان غرضی

 978/0 037/1 837/0 زرند )ع( علی امام
 788/0 830/0 917/0 کرمانشاه شهدا

 054/1 016/1 901/0 کرمانشاه )س( حضرت معصومه
 008/1 041/1 865/0 گنبد کاووس)ص(  الانبیاخاتم

 995/0 000/1 994/0 جرجانی گرگان حکیم
 061/1 969/0 800/0 رشت)ص(  اکرم رسول

 000/1 013/1 972/0 آبادخرم
 996/0 008/1 900/0 اراک خمینی امام

 998/0 002/1 122/1 ساوه چمران
 771/0 762/0 943/0 همدان آتیه

 936/0 008/1 031/1 ملایر غرضی

 
وری مالی برای هر بیمارستان محاسبه شد. به بهره 2در ستون سوم جدول 

وری، پسرفت بهره 1394-95چالوس برای دوره عنوان مثال، بیمارستان رازی 
وری پیشرفت بهره 1396-97وری و برای دوره پسرفت بهره 1395-96برای دوره 

عسلویه، مصطفی خمینی  )ص( اکرمبهمن تبریز، نبی 29های داشت. بیمارستان
وری داشتند. مطالعه پیشرفت بهرهمورد بهبهان و امید ابهر همواره طی دوره 

شهریور  17های برازجان بوشهر، معیری، دکتر رحیمی بیرجند، یمارستانهمچنین، ب
وری را آبادان، ماهشهر، زابل و سقز همواره طی دوره مورد بررسی پسرفت بهره

 نشان دادند.
هایی که شامل وری مالی بیمارستانتحلیلی برای بهره 3به طور مشابه جدول 

 .دهدتخت فعال بودند را نشان می 200تا  100
های سبلان بیمارستان در این دسته قرار گرفت. به عنوان مثال، بیمارستان 30
شهریور مشهد و حضرت معصومه  17خرداد ورامین، شریعت رضوی،  15اردبیل، 

وری در ابتدا به )س( کرمانشاه در هر دوره نسبت به دوره قبل از پسرفت بهره
 وری در انتهای دوره رسیدند. پیشرفت بهره

MPI ارایه  4تخت فعال در جدول  200های با تعداد بیشتر از ای بیمارستانبر

شده است. به عنوان مثال، بیمارستان شریعتی اصفهان از سه دوره مطالعه، دو دوره 
 وری را نشان داد. پسرفت بهره 1395-96وری داشت، اما طی دوره پیشرفت بهره

 

 بحث
 استفاده با هامارستانیب یمال یورمحاسبه بهره که نشان داد حاضر پژوهش جینتا
 ،یادار نهیهز ،یپرسنل نهیهز شامل یاصل اریمع 10 کمک با DEA روش و MPI از

 نهیهز پزشکان، سیپرک و ایمزا نهیهز فعال، تخت تعداد ،یانتقال یهاپرداخت نهیهز
 مبلغ ،یبستر مارانیب حسابصورت مبلغ کارکنان، سیپرک و یزشیانگ یایمزا

 یبستر یو تعداد روزها یدرمان کارکرد جمع ،ییسرپا مارانیب حسابصورت
 .کرد دییرا تا پیشین مطالعات جیبود و نتا ریپذامکان

سازمان  یهامارستانیب یبرا یپرسنل نهیهز نیانگیم، 1با توجه به جدول 
 یتخت فعال و بالا 200تا  100 نیتخت فعال، ب 100 کمتر از یاجتماع نیمأت

 515897و  277928، 147879 بیبه ترت مورد بررسیدوره  یتخت فعال ط 200
 فعال تخت تعداد شدن اضافه با دهدینشان م نیو ا است الیر ونیلیم
 .است افتهی شیافزا هاآن یپرسنل نهیهز و شده تربزرگ ها،مارستانیب
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  هامارستانیب یمال یوربهره یبررس

1400 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  2۶2 

 تخت فعال 200از  شتریبا ب یاجتماع نیتأم یهامارستانیب یبرا یوربهره یابیارز جینتا: 4جدول 

 1396-97وری دوره بهره 1395-96وری دوره بهره 1394-95وری دوره بهره نام بیمارستان
 033/1 972/0 007/1 اصفهان شریعتی
 022/1 892/0 006/1 اصفهان غرضی

 045/1 118/1 041/1 تبریز نسبعالی
 525/0 561/0 903/0 ارومیه)ع(  رضا امام

 299/0 107/0 078/1 بخشفیاض
 996/0 995/0 980/0 لواسانی

 078/1 996/0 896/0 نژادلبافی
 887/0 868/0 189/1 مشهد فارابی
 816/0 024/1 942/0 اهواز)ع(  منینؤامیرالم
 132/1 336/1 824/0 شیراز بهشتی

 800/0 967/0 186/1 قزوین رازی
 569/0 196/1 934/0 اعظم پیامبر

 000/1 047/1 769/0 شهرقائم)عج(  عصرولی
 879/0 035/1 967/0 فارس بندرعباس خیلج
 984/0 856/0 989/0 یزد کارگر

 
پسرفت  1394-95، بیمارستان رازی چالوس برای دوره 2با توجه به جدول 

 1396-97وری و برای دوره پسرفت بهره 1395-96وری، برای دوره بهره
اکرم )ص( عسلویه، بهمن تبریز، نبی 29های وری، بیمارستانپیشرفت بهره

وری و مصطفی خمینی بهبهان و امید ابهر همواره طی دوره بررسی پیشرفت بهره
شهریور آبادان،  17های برازجان بوشهر، معیری، دکتر رحیمی بیرجند، بیمارستان

 وری داشتند.ل و سقز همواره طی دوره مطالعه پسرفت بهرهماهشهر، زاب
توان گفت که در مقایسه تحقیق حاضر با پیشینه موجود در این حوزه، می

شده در مقدمه با مطالعه حاضر، استفاده از مدل های اشاره شباهت سایر پژوهش
DEA کدام از تحقیقات قبلی از جامعه برای ارزیابی مراکز درمانی بود، اما هیچ

اجتماعی ایران استفاده نکرده بودند. تفاوت دوم، های تأمین آماری بیمارستان
های پیشین ها بود که در پژوهشهای مالی در ارزیابی بیمارستاناستفاده از شاخص

وری برای ارزیابی بهره MPIه از ترین تفاوت، استفادوجود نداشت، اما مهم
اجتماعی بود که در مطالعات قبلی از کارایی به ویژه کارایی های تأمین بیمارستان

 فنی استفاده شده بود و این دو مورد در اقتصاد متفاوت است.
 تهیبه اخذ مجوز از کم ازین ،هامارستانیب یاطلاعات مال ژهیو بهها داده کسب

موضوع در کنار  نیداشت که ا یاجتماع نیمألاعات سازمان تاز آمار و اط انتیص
 جادیا موجبکشور،  نقاطی در اقص یاجتماع نیمأت یهامارستانیب یپراکندگ
 د.  ش قیتحق یدر اجرا ییهاتیمحدود

 

 گیرینتیجه
تواند موجب های مختلف، میها در طی دورهوری مالی بیمارستاناطلاع از بهره

ها شود. وری مالی بیمارستانتخصیص بهینه منابع مالی در جهت افزایش بهره
تواند منجر به ارتقای های اداری و منابع انسانی، میویژه هزینه ها بهمدیریت هزینه

اجتماعی و در نهایت، بهبود کیفیت تأمین های وری مالی بیمارستانسطح بهره
شده شود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد خدمات و رضایت بیماران از خدمات ارایه 

 DEA روش و MPIها با استفاده از وری مالی بیمارستانکه محاسبه بهره
ها اجتماعی و مدیران سایر بیمارستان پذیر است. مدیران ارشد سازمان تأمینامکان

های مالی درستی در تخصیص توانند تصمیماستفاده از نتایج به دست آمده، می با
 ها داشته باشند. وری مالی در مدیریت بیمارستانبهینه منابع و محاسبه بهره

 

 پیشنهادها
گیران برای بهبود شود که تصمیمدست آمده، پیشنهاد می با توجه به نتایج به

های ارزبابی رمانی و حوزه سلامت، از مدلوری مالی در مراکز خدمات دبهره
وری مالی استفاده نمایند. به در ارزیابی و سنجش بهره MPIو  DEA همچون

های گردد شاخصوری پایین، توصیه میهای دارای بهرهمدیران بیمارستان
وری ها موجب بهرهعملکردی و نحوه تخصیص منابع مالی که در برخی بیمارستان

 بالاتر شده است را به عنوان الگوی خود قرار دهند.
 

 تشکر و قدردانی
های ها و کارکنان بیمارستانوسیله از همکاری کلیه مدیران، مسؤولان بخش بدین

اجتماعی، تشکر و قدردانی اجتماعی سطح کشور و اداره آمار سازمان تأمین تأمین 
 آید.به عمل می
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Exploring the Financial Productivity of Hospitals with Malmquist Index and Data 

Envelopment Analysis 

 

Sayed Aliakbar Mousavinezhad-Naini1 , Mohammad Tamimi2 , Allahkaram Salehi3 

 

Abstract 
Introduction: Productivity is one of the indicators for assessing the status quo regarding use of production factors, including 

financial resources, and the health management systems, especially hospitals, are no exception. This study endeavored to evaluate 

the financial productivity of social security hospitals in Iran using the Malmquist Productivity Index (MPI). 

Methods: This study was a survey research. To calculate the MPI in all social security hospitals during 2015 to 2018, initially, 

through interviews with 10 experts in this field, the most important criteria for evaluating financial productivity in hospitals were 

identified (10 criteria). Seeing as the specified criteria had some special features, they required mathematical modeling; in such a 

way that some of these criteria were uncontrollable and others were among the undesirable criteria. The proposed mathematical 

model was a network data envelopment analysis (DEA) model with correct input and output, fixed input, and undesirable output 

for use in calculating the MPI. 

Results: The calculation of financial productivity of hospitals was possible using MPI and DEA method with the help of 10 main 

criteria including personnel cost, administrative cost, cost of transfer payments, number of active beds, cost of physicians’ benefits 

and perks, cost of staff’s motivational benefits and perks, the amount of invoices for hospitalized patients, the amount of invoices 

for outpatients, the sum of medical functions, and the number of days of hospitalization. The results confirmed those obtained in 

the previous studies. 

Conclusion: Knowing the financial productivity of hospitals during different periods can lead to the optimal allocation of financial 

resources to increase the financial productivity of hospitals. 

Keywords: Efficiency; Hospitals; Malmquist Productivity Index; Data Envelopment Analysis 
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 میان دانشجویان دانشگاه شیراز در 19کووید  ر پذیرش واکسنب توانایی تشخیص اخبار جعلی نقش درک خطر و

 

  2هاجر ستوده،  1یمهسا تراب

 
 

  چكيده
کند. همچنین، با وجود خطرات موجود، برخی ، افزایش اخبار نادرست و شایعات، تشخیص اخبار صحیح را دشوار می19گیری کووید های سلامت مانند همهدر زمان بحران مقدمه:

حاضر با هدف تعیین توانایی تشخیص اخبار جعلی بر پذیرش  پژوهشآمیز، اندازند. در تلاش برای روشن ساختن علل این رفتار مخاطرهبا نپذیرفتن واکسن، ایمنی جامعه را به خطر می

 در دانشجویان دانشگاه شیراز انجام شد. 19واکسن کووید 

و همکاران، مقیاس تشخیص  Montagniنامه پذیرش واکسن نامه الکترونیکی ترکیبی شامل پرسشپرسش تحقیق،به روش پیمایشی انجام گردید. ابزار  مطالعهاین  :بررسيروش 

 دانشجوی دانشگاه شیراز )در سال تحصیلی  382گیری به روش داوطلبانه انجام شد. بود. نمونه Championنامه درک خطر اخبار جعلی طراحی شده توسط محقق و پرسش

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت c RegressionBinary Logistiو  2های ها با استفاده از آزموننامه پاسخ دادند. داده( به پرسش1400-1401

داری بین متغیر توان تشخیص اخبار جعلی با درصد درک متوسطی از خطر این بیماری داشتند. رابطه مثبت و معنی 8/62درصد از دانشجویان پذیرای واکسن بودند و  72 ها:يافته

پذیرای »نسبت به گروه « مردد در واکسیناسیون»ها در گروه تشخیص اخبار جعلی توانمندتر بودند، احتمال قرارگیری آنپذیرش واکسن مشاهده گردید. به عبارت دیگر، هرچه افراد در 

 .برابر کمتر بود 8/0نزدیک به « واکسن

سواد تشخیص اخبار جعلی در کنترل رفتار افراد و در تواند به کاهش پذیرش واکسن بینجامد. این یافته دلالت بر نقش می 19پذیرش اخبار جعلی درباره واکسن کووید  گيري:نتيجه

 .نتیجه، ارتقای سلامت جامعه دارد

 ؛ اطلاعات نادرست؛ دانشجویان19واکسن کووید  هاي کليدي:واژه
 

 .ی اقشار مختلف جامعه اتخاذ شوداطلاعاتگذارد. بنابراین، ضروری است تمهیداتی برای ارتقای سواد سواد تشخیص اخبار جعلی بر رفتار سلامت افراد تأثیر می پيام کليدي:

 
 15/11/1400: انتشارتاریخ  13/11/1400 پذیرش مقاله: 17/9/1400 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات  .رازیدانشگاه ش انیدانشجو انیدر م 19 دیواکسن کوو رشیبر پذ یاخبار جعل صیتشخ ییخطر و توانانقش درک  .، ستوده هاجرمهسا یتراب ارجاع:

 265-271 (:6) 18؛ 1400سلامت 
 

 مقدمه
موضوعات مربوط به سلامت، تهدید بزرگی برای سلامت  بارهدر نادرستاطلاعات 

درباره بسیاری ، اخبار جعلی 19 گیری کووید(. از ابتدای همه1) رودبه شمار میعمومی 
های درمان و راه گیری تاشکلچگونگی ماهیت و های مختلف این بیماری، ویژگی

به مقامات  مردمکاهش اعتماد  شایع شده وهای اجتماعی در وب و شبکه پیشگیری،
رسانی هم بسیار بیشتر از اخبار واقعی که (2)را به دنبال داشته است بهداشتی و سیاسی 

(Shareشده )( 3اند.) بهداشت  سازمان جهانیرو، به اذعان از اینWHO  
(World Health Organization ،)های بهداشتی نه تنها با یک بیماری سیستم مراقبت

 (.4ر حال مقابله است )( دInfodemic) گیر، بلکه با یک اپیدمی اطلاعاتیهمه
(، حذف Misleadingکننده )ای از اطلاعات گمراهاخبار جعلی، طیف گسترده

( و اطلاعات Fabricated(، ساختگی )Added or Omittedیا اضافه شده )
( را Intentional( و دستکاری شده )Negligentدقت )(، بیAccidentalتصادفی )
( و Misinformationای از اطلاعات غلط )گیرد. اخبار جعلی آمیزهدر برمی

(. فراگیر شدن این پدیده، 1( )شکل 5( است )Disinformationاطلاعات دروغ )
را که فرد باسواد اطلاعاتی سازد؛ چاهمیت سواد اطلاعاتی را دوچندان نمایان می

تواند با ارزیابی و اعتبارسنجی اطلاعات و منابع اطلاعاتی، اخبار و اطلاعات می
توان از رو، توان تشخیص اخبار جعلی را مینادرست را پالایش کند. از این

 های اصلی در سواد اطلاعاتی به شمار آورد.مؤلفه
ز واکسیناسیون یا تردید در آن شیوع این پدیده، از عوامل اصلی در پرهیز ا

تصمیم  ،(7)(. تردید در پذیرش واکسن که در میان برخی شایع است 6است )
به نگرانی بزرگی  ( و8اندازد )نهایی درباره پذیرش یا رد واکسن را به تأخیر می

 (.9شده است )تبدیل  19 جامعه در برابر کووید سازیایمن فراراه
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق

گروه علم اطلاعات و شناسی، ، علم اطلاعات و دانشتخصصی دانشجوی دکتری -1

 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراندانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانش

علوم شناسی، دانشکده شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشاستاد، علم اطلاعات و دانش -2

 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانتربیتی و روان

شناسی، گروه علم استاد، علم اطلاعات و دانش؛ هاجر ستوده طرف مکاتبه: نويسنده

 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواناطلاعات و دانش
Email: sotudeh@shirazu.ac.ir 
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 (5) یاخبار جعل :1 شکل

 
 19کووید  ر پذیرش واکسندتشخیص اخبار جعلی با این که توان افراد در 

 .پژوهشی در این باره در ایران یافت نشد(، 10-15، 1) مؤثر دیده شده است
آمیز، توجه به های این رفتار مخاطرهدر تلاش برای شناخت دیگر ریشه

 های پیشین ضروری است گیریعوامل مؤثر بر اجتناب از واکسن در همه
 (. به عنوان مثال، در زمان آنفولانزا، پایین بودن درک خطر 16-18)
(Risk Perception شک در اثربخشی واکسن و ترس از عوارض جانبی آن از ،)

اند (. نتایج چندین مطالعه دیگر نیز نشان داده19دلایل اجتناب از واکسن بودند )
( از جمله 17، 18، 20که درک خطر، نقش مهمی در تمایل به واکسینه شدن )

 ( دارد. 21) 19درباره کووید 
شرایط بحرانی  خطر مرتبط با زانیفرد از م یذهن یابیارز منظور از درک خطر،

(. احساس خطر، به طور غریزی تصمیم به رفتارهایی برای کاهش 22باشد )می
(. بنابراین، شناسایی سطح درک خطر 22، 23دهد )این مخاطرات را افزایش می

های آینده و اتخاذ تدابیری جهت افزایش پذیرش ریزی در بحرانافراد به برنامه
 (.21اقدامات پیشگیرانه کمک خواهد کرد )

پرداخته باشد، مشاهده نشد،  19جایی که تحقیقی که به واکسن کووید از آن
پژوهش حاضر با تمرکز بر دانشجویان دانشگاه شیراز به عنوان قشر جوانی از جامعه 
که در مواجهه گسترده با فضای مجازی و در نتیجه، با اطلاعات جعلی قرار دارد، 

 پرداخت. 19-کووید اکسنوپذیرش  به بررسی نقش این دو عامل در
 

 روش بررسی
در ترم فرد سال  دانشگاه شیرازدانشجویان این مطالعه به روش پیمایشی بر روی 

 اولیه به کمکتعداد نمونه نفر(.  16642انجام گرفت ) 1400-1401 تحصیلی
های نامه به طور الکترونیکی در گروهگردید. پرسش برآورد Cochran ،375فرمول 

با توزیع شد.  1400واتساپی و تلگرامی دانشجویی دانشگاه شیراز در آبان و آذر 
از تعداد مجاز برآورد ی نمونه اندکداوطلب، حجم  یآزمودن 382از  خپاس افتیدر

ها شناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی .فراتر رفت Cochranشده بر اساس فرمول 
 است. ارایه شده 1ول در جد

  19 نامه پذیرش واکسن کوویدپرسش مورد استفاده شامل هایابزار
طراحی شده توسط محققان به نام  نامهپرسش (،1بندی( ))تک آیتمی جهت طبقه

. بود (24نامه درک خطر )و پرسش 19 تشخیص اخبار جعلی واکسن کوویدتوان 
تأیید متخصص علم اطلاعات  پنج ها توسطنامهروایی صوری و محتوایی پرسش

شد. ضرایب اجرا  هنفر 30ی انمونه روی بر ، پژوهشجهت سنجش پایاییگردید. 
Cronbach's alpha نامه تشخیص اخبار جعلی و درک خطر به برای دو پرسش

 ها بود.و نشان دهنده پایایی مطلوب آن 714/0و  788/0ترتیب 
 

 هاآزمودنیی شناختتیجمع هایویژگی: 1جدول 

 تعداد )درصد(  عامل
 179( 9/46) زن جنسیت

 203( 1/53) مرد
 178( 6/46) 24-19 سن )سال(

25-30  (9/24 )95 

31-36  (7/14 )56 

 53( 9/13) به بالا 37
 170( 5/44) کارشناسی مقطع تحصیلی

 150( 3/39) کارشناسی ارشد

 62( 2/16) دکتری
 163( 7/42) بله 19سابقه ابتلا به کووید 

 219( 3/57) خیر
سابقه ابتلای نزدیکان به 

 19کووید 
 61( 0/16) خیر

 258( 1/76) ابتلا و بهبود 

 30( 9/7) ابتلا و مرگ
 333( 2/87) بله وضعیت واکسینه شدن

 49( 8/12) خیر

 
از  گویه 14تشخیص اخبار جعلی، توان دانشجویان در سنجش  برای

های در سایتها آندرستی یا نادرستی که  19 واکسن کوویدمشهورترین اخبار 
دهندگان  پاسخاز . گردیدانتخاب  ،شد ( تعیینFact-Checkingبررسی حقیقت )

 درست،. پاسخ خود را اعلام نماینداطلاعی بییا  هر گویهدرخواست شد که درستی 
  (.25)گرفت  صفر نمره ی،اطلاعبییا و پاسخ نادرست  1 نمره

گویه بود. بر پایه نظرات متخصصان در مرحله  6نامه درک خطر شامل پرسش
های قبلی، بر طبق پوشانی معنایی با گویهسنجش روایی، دو گویه آخر به دلیل هم

گویه تازه افزوده شد.  4(. همچنین، 24تغییر یافت ) 19گیری کووید شرایط همه
ای از صفر )کاملاً مخالفم( تا چهار )کاملاً رجهها طبق طیف لیکرت پنج دگویه

 دهی گردید. موافقم( نمره
نخست وضعیت واکسیناسیون  ،19 پذیرش واکسن کوویدنامه در پرسش

های واکسینه شده، علت سپس از آزمودنی(. 1د )ش ها پرسیدهآزمودنی
 فشار»، «اجبار برای ورود به دانشگاه»، «میل درونی»واکسیناسیون شامل 

های واکسینه نشده تمایل به دنیموو همچنین، از آز «دلایلی دیگر»و  «اطرافیان
ها در طیفی بین صفر در نهایت، نمره پذیرش واکسن آزمودنی. واکسن پرسیده شد

 محاسبه گردید.  4تا 
در  Binary Logistic Regressionو  2های ها با استفاده از آزمونداده

 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26نسخه  SPSSافزار نرم
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. لازم به ذکر است که کلیه اصول اخلاقی در 

 ها تنها در جهت اهداف تحقیق استفاده شد.حین پژوهش رعایت و از پاسخ
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 هایافته
ها به لحاظ پیش از پرداختن به تحلیل استنباطی، ضروری است از وضعیت آزمودنی

ها بر پایه نمرات متغیرهای مورد بررسی بینشی ارایه شود. بدین منظور، آزمودنی
« ضعیف»توان تشخیص اخبار جعلی  هایدر گروهتوانایی تشخیص اخبار جعلی، 

( 9نمرات بالاتر از ) «خوب»و ( 9تا  6)نمرات « متوسط»(، 5تا  صفر )نمرات
« درک پایین»های ر دستهشدند. همچنین، آنان به لحاظ درک خطر دبندی دسته

)نمرات « درک بالا»( و 30تا  16)نمرات « درک متوسط»(، 15)نمرات صفر تا 
ها به لحاظ پذیرش واکسن، در پنج بندی شدند. همچنین، آزمودنی( طبقه40تا  30

= کاملاً پذیرا(  5= پذیرا،  4= مردد،  3= بسیار مردد،  2= مخالف واکسن،  1گروه )
 (.2)جدول  بندی شدندطبقه

درصد( پذیرای  72صد قابل توجهی از دانشجویان )نتایج نشان داد که در
ها در زدن واکسن با تردید عمل کرده بودند یا درصد نمونه 28واکسن بودند. 

درصد( سطح متوسطی از درک  8/62ها )مخالف واکسن بودند. بیشینه آزمودنی
درصد( توان خوبی را در  2/48ها )خطر داشتند. همچنین، نزدیک به نیمی از نمونه

های ها در گروهبه دلیل توزیع نامتوازن آزمودنی تشخیص اخبار جعلی نشان دادند.
و « مردد در واکسیناسیون»پذیرش واکسن، پنج گروه ذکر شده، در دو گروه 

 (.3اعمال گردید )جدول  2بندی شدند. سپس آزمون باز گروه« پذیرای واکسن»
دار بین سطوح پذیرش اخبار جعلی حاکی از وجود رابطه معنیتنها  2آزمون 

داری در سطوح پذیرش واکسن (. تفاوت معنیP < /001با پذیرش واکسن بود )
، تنها متغیر 2شناختی مشاهده نشد. بر اساس نتایج آزمون بین متغیرهای جمعیت

 (. 4ول شد )جد Binary Logistic Regressionتشخیص اخبار جعلی وارد آزمون 
 

 اخبار  صیواکسن، درک خطر و تشخ رشیپذ تیوضع: 2جدول 

 هایآزمودن انیدر م یجعل

 ±میانگین  تعداد )درصد( طبقه متغیر
 انحراف معیار

پذیرش واکسن 
 19کووید 

 259/3 ± 185/1 258( 5/67) کاملاً پذیرا
 17( 5/4) پذیرا
 75( 6/19) مردد

 12( 1/3) بسیار مردد
 20( 2/5) واکسن مخالف

 026/28 ± 197/6 134( 1/35) بالا درک خطر
 240( 8/62) متوسط
 8( 1/2) پایین

توان تشخیص 
 اخبار جعلی

 759/8 ± 712/3 184( 2/48) بالا
 116( 4/30) متوسط
 82( 5/21) پایین

 

 هاهای مختلف آزمودنیدر گروه 19کووید  واکسن رشیپذ مقایسه: 3جدول 

 Pمقدار  نفر( 275پذیرای واکسن ) نفر( 107مردد در واکسیناسیون ) عامل
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 267/0 124( 1/45) 55( 4/51) زن جنسیت

 151( 9/54) 52( 6/48) مرد
 311/0 128( 5/46) 50( 7/46) 24-19 سن )سال(

25-30 (9/29 )32 (9/22 )63 

31-36 (3/10 )11 (4/16 )45 

 39( 2/14) 14( 1/13) به بالا 37
 911/0 122( 4/44) 48( 9/44) کارشناسی مقطع تحصیلی

 107( 9/38) 43( 2/40) کارشناسی ارشد

 46( 7/16) 16( 0/15) دکتری
 283/0 122( 4/44) 41( 3/38) بله سابقه ابتلای آزمودنی

 153( 6/55) 66( 7/61) خیر
 917/0 185( 3/67) 73( 2/68) بله سابقه ابتلای نزدیکان

 23( 4/8) 10( 3/9) بهبودی

 21( 6/7) 9( 4/8) بهبودی و مرگ

 46( 7/16) 15( 0/14) مرگ

 167( 7/60) 17( 9/15) خیر
 **< 001/0 72( 2/26) 44( 1/41) بالا توانایی تشخیص اخبار جعلی

 36( 1/13) 46( 0/43) متوسط

 95( 5/34) 39( 4/36) پایین
 331/0 176( 0/64) 64( 8/59) بالا درک خطر

 4( 5/1) 4( 7/3) متوسط

 124( 1/45) 55( 4/51) پایین
**001/0 > P 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  واکسن رشیبر پذ ینقش اخبار جعل

1400 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  268 

  رشیپذ ی براخبار جعل صیتشخ تأثیر توان: 4جدول 

 19کووید  واکسن

 مردد در برابر پذیرای واکسن عامل
 درصد OR CI 95 ضریب

 712/0–820/0 **764/0 -269/0 تشخیص اخبار جعلی
  **415/3 228/1 ثابت

**001/0 > P 
OR: Odd ratio; CI: Confidence interval 

 

نتایج نشان داد که احتمال قرار گرفتن افرادی که در تشخیص اخبار جعلی 
کمتر از افرادی  8/0نزدیک به « مردد در واکسیناسیون»توانمندتر هستند، در گروه 

 CI=  712/0-820/0کردند ])تر عمل میبود که در تشخیص اخبار جعلی ضعیف
(Confidence Interval )764/0  =OR (Odd Ratio.]) 

ر اساس مدل رگرسیونی به دست آمده، دو گروه پذیرا و مردد در ب
بندی شدند. ها در تشخیص اخبار جعلی طبقهواکسیناسیون بر اساس توانمندی آن

درصد( بود. البته  1/75بندی نسبتاً درست )با صحت کلی نتیجه نشان دهنده طبقه
درصد صحت(  5/90بندی صحیح گروه پذیرای واکسن )توان این متغیر در طبقه

 (.5درصد( بود )جدول  5/35بیشتر از گروه مردد در واکسیناسیون )
 

 بر اساس  19بندی احتمال پذیرش واکسن کووید طبقه: 5جدول 

 توان تشخیص اخبار جعلی

درصد صحت  شده یبندطبقه فراوانی مشاهده شده
 مردد پذیرا یبندطبقه

 5/90 26 249 پذیرای واکسن
 5/35 38 69 واکسن مردد در پذیرش

 1/75   بندیدرصد کلی صحت طبقه

 

 بحث
ها از سطح متوسطی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درک خطر در بیشینه آزمودنی

برخوردار بود. همچنین، حدود نیمی از آنان توان خوبی در تشخیص اخبار جعلی 
دانشگاه تشکیل شده  جا که نمونه از قشر جوان، باسواد و با تحصیل درداشتند. از آن

ها بر خلاف است، این درصد چندان امیدوارکننده نیست. شمار قابل توجهی از آزمودنی
میل درونی و تنها به دلیل احساس اجبار اقدام به واکسینه شدن کرده بودند. افرادی 
که توان بالاتری در تشخیص اخبار جعلی داشتند، بیش از دیگران در زدن واکسن 

، 10-15، 26ئن عمل کرده بودند. این یافته با نتایج مطالعات پیشین )مطم 19کووید 
( همخوانی داشت و نشان دهنده تأثیر منفی اخبار جعلی بر تمایل افراد به پذیرش 1

و همکاران به این نتیجه رسیدند که سواد  Montagniواکسن بود. به عنوان مثال، 
(. 1گذارد )ر پذیرش واکسن میسلامت و توان تشخیص اخبار جعلی، تأثیر مثبتی ب

نشان داده شد که افراد مخالف  Krempovychو  Jemielniakهمچنین، در تحقیق 
(. 10دهند )واکسیناسیون بیش از دیگران اخبار جعلی درباره واکسن را اشاعه می

رسانی اخبار جعلی در گسترش و همکاران قابلیت هم Frugoliهای پژوهش یافته
رو، این یافته حاکی از اهمیت (. از این12واکسیناسیون را تأیید کرده است )مخالفت با 

انکارناپذیر سواد اطلاعاتی در رفتار کاربران در حوزه سلامت و در نتیجه، ضرورت 
های این حوزه و مستلزم مطالعات تعقیبی و راهکارهای گیریتوجه به آن در تصمیم

 پیشگیرانه و درمانی است.

های بررسی ، یافته19یر درک خطر بر پذیرش واکسن کووید در زمینه تأث
( مغایرت داشت. جالب این که 17، 18، 20، 21حاضر با نتایج تحقیقات پیشین )

خطر چه به حالت ادراک شده )که در این پژوهش با متغیر درک خطر سنجیده 
ها ودنیهایی درباره ابتلای آزمشد( و چه به حالت تجربه شده و عینی )که با پرسش

بینی تردید در واکسیناسیون پرسیده شد(، بر پیش 19و نزدیکان آنان به کووید 
ماه  حاضر، یک سال و نه پژوهشمؤثر نبود. لازم به ذکر است که در هنگام انجام 

هرچه از آغاز  و همکاران، Ibuka. به باور گذشته بود 19گیری کووید همه آغاز از
رت افزایش درک خطر، با عادی شدن شرایط گیری بگذرد، حتی در صویک همه

دار نبودن این رابطه (. بنابراین، معنی27یابد )تمایل به واکسیناسیون کاهش می
تر جلوه کردن شرایط در نگاه افراد ممکن است ریشه در گذشت زمان و عادی

داشته باشد. به عبارت دیگر، افراد با این که خطرناک بودن شرایط را به صورت 
اند و این درک به کنند، اما به زندگی در این خطر عادت کردهدرک مینسبی 

 خودی خود باعث اقدام به زدن واکسن نشده است.
جامعه مطالعه حاضر را دانشجویان به عنوان گروهی که حضور فعالی در 

داد. آشکار ای با اطلاعات دارند، تشکیل فضای مجازی و در نتیجه، مواجهه گسترده
های این گروه به دیگر اقشار اجتماع که سطح سواد، تجربه عمومی تهاست که یاف

پذیر، رو، دستیابی به نتایج تعمیمپذیر نیست. از اینو تخصصی متفاوتی دارند، تعمیم
باشد. همچنین، پژوهش حاضر نیازمند تحقیقات تعقیبی در اقشار مختلف جامعه می

بخشی از سواد اطلاعاتی تمرکز تنها بر توانایی تشخیص اخبار جعلی به عنوان 
رود سطح سواد اطلاعاتی کلی نیز بر نتایج مؤثر جایی که احتمال میداشت. از آن
های بیشتر با هدف بررسی سطح سواد اطلاعاتی (، انجام پژوهش28بوده باشد )

 شود. به طور کلی و در ابعاد مختلف آن توصیه می
اخبار  لیتحل و همکاران در Montagni روشبر پایه  مطالعهدر همچنین، 

بداهت و ممکن است درجات (. 1ارزش همه خبرها برابر گرفته شد ) جعلی،
آن  ینادرست ای یدرست صیتشخ ،جهیاخبار با هم متفاوت باشد و در نت یریباورپذ
گذشته، ممکن است طراحان اخبار  نیاز ا .ردیاز دشوار تا آسان قرار گ یفیدر ط
 نمایند.اخبار استفاده  یریرپذباو شیافزا یبرا ییاز ترفندها یجعل
 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنها نیمی از دانشجویان، از توان خوبی در 
تشخیص اخبار جعلی برخوردار بودند. این توانمندی در گرایش آنان به پذیرش 

پذیرش منطقی  روند غیرپایه و جا که اخبار نادرست و بیواکسن مؤثر بود. از آن
(، 29-31) افکندبه خطر می علم را سالم مردم و اعتماد آنان بهزندگی ها، آن

توانمندسازی در ارزیابی و اعتبارسنجی اطلاعات بیش از پیش آشکار  ضرورت
کند پیش از پذیرش خبر، آن را شود؛ چرا که این توانمندی به مردم کمک میمی

بر ارزیابی کنند و رفتارهای سلامت خود را بر پایه دانش خود و منابع دانشی معت
بر چنین خبرهایی استوار نسازند. شاید در آینده برخی از آنچه امروز نامعقول و 

رسد، در محک آزمون و آزمایش علمی تأیید نامنطبق با اصول علمی به نظر می
شود، اما آنچه اکنون اهمیت دارد، خودداری از پذیرش کورکورانه مطالب، تبدیل 

 ها است. ها به باور درونی یا تنظیم رفتار و عملکرد بر پایه آننآ
 

 پیشنهادها
 نتایج مطالعه، ضرورت پیشگیری از تأثیر اطلاعات آلوده به ویژه اخبار جعلی در 
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ها و ها، رسانهسازد. بهتر است کتابخانهحوزه سلامت را بیش از پیش آشکار می
برای پیشگیری از اشاعه اخبار جعلی به ویژه دولت، تدابیر تبلیغاتی و ترویجی را 

سازی جا که بهترین راهکار، آگاهدر حوزه سلامت اتخاذ نمایند. همچنین، از آن
باشد، شایسته است متخصصان سواد سلامت و اطلاعات اقشار مختلف جامعه می

و متولیان آموزش به کمک راهبردهای آموزشی، به ارتقای هرچه بیشتر سواد 
 Fake News( و سواد اخبار جعلی )Health Literacy، سواد سلامت )اطلاعاتی

Literacy.اهتمام ورزند ) 
 

 تشکر و قدردانی
دریغ کارشناسان و دانشجویان دانشگاه شیراز در پخش بدین وسیله از همکاری بی

 آید.نامه الکترونیکی، تشکر و قدردانی به عمل میو تکمیل پرسش
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیپژوهش حاضر، نودر انجام 
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Abstract 
Introduction: During health crises, such as Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, the spread of fake news and rumors 

makes it difficult to distinguish real news. Besides, despite dangers, some endanger public safety by avoiding vaccination. It is not 

clear to what extent the individuals understand the dangers, and are influenced by the fake news. To elucidate the causes of this 

risky behavior, this study examined the role of fake news detection and risk perception in vaccine acceptance among students of 

Shiraz University, Shiraz, Iran. 

Methods: Research method was survey, and research tool was a combined electronic questionnaire, including vaccine acceptance 

questionnaire of Montagni et al., fake news detection, developed by the researcher, and the risk perception questionnaire of 

Champion. The sampling method was voluntary. 382 students from Shiraz University (academic year of 2021-2022) answered the 

questionnaire. Data were analyzed through chi-square and binary logistic regression tests. 

Results: 72.0% of students were vaccine acceptant, and 62.8% had a moderate risk perception regarding the disease. Although the 

students' demographic characteristics and risk perception showed no significant correlation with the vaccine acceptance, their ability 

to detect fake news had a significant positive correlation. In effect, the participants with higher fake news detection scores were 0.8 

times less likely to be classed in the vaccine hesitant group, compared to the vaccine acceptance ones. 

Conclusion: Acceptance of fake news about COVID-19 vaccine may reduce the vaccine acceptance. This finding highlights the 

key role of fake news detection literacy in controlling the behavior of individuals, and thus the safety of society. 
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 ايرانراکز تحقیقاتی هماتولوژي و آنکولوژي متولیدات علمی شبکه همکاري 

 

 3امیری، سارا  2موسی یمین فیروز،  1خدیجه طهماسبی
 
 

  چكيده
باشند. پژوهش حاضر با هدف تحلیل و ترسیم شبکه می مواجه سرطان است، ها کهبیماری ترینخطرناک از یکی با جهان مردم محیطی، زیست دلایل به اخیر هایسال در مقدمه:

 .انجام شدمکاری علمی پژوهشگران مراکز تحقیقاتی خون و آنکولوژی ه

مراکز  پژوهشگرانرک تولید شده اشامل مد تحقیق. جامعه آماری ای انجام گردیدشبکه تحلیلاز  استفادهبا  و یسنجعلم یکردرو بود که با توصیفی این مطالعه از نوع :بررسيروش 

 .شده بودنمایه WoS (Web of Science )در پایگاه اطلاعاتی  2019سال پایان که تا بود تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی کشور 

 ،المللی به کشورهای آمریکابیشترین همکاری را نسبت به همتایان خود داشتند. بالاترین همکاری بین ،مدرک مشترک 100مازندران با تولید  -دانشگاه علوم پزشکی تهران ها:يافته

بیشتر مورد  ،(45/7طور چشمگیری نسبت به مدارک ملی )با میانگین استناد ه ب، 75/41المللی با میانگین استناد مقالات بین ،و استرالیا اختصاص یافت. همچنین انگلستان، آلمان ،ایتالیا

 بود ین دو متغیر بین امتوسط  دار مثبت ویرابطه معنوجود حاکی از  نیز همبستگی میان تعداد استناد و تعداد کشورهای همکار بررسی(. P < 001/0)توجه و ارجاع قرار گرفتند 

(353/0  =r ،001/0 > P). 

تواند می ،اران پژوهشی و محققان به این امرذگتوجه سیاست ،. بنابراینداردثیر مطلوبی در استنادپذیری مدارک علمی أت ،المللیویژه در سطح بینه های علمی بهمکاری گيري:نتيجه

 .کننده باشدکمکانتشار مقالات علمی در افزایش کیفیت 

 ایران هماتولوژی؛ مقالات مجله؛ ؛های علمیهمکاری سنجی؛کتاب ؛تولیدات علمی هاي کليدي:واژه
 

 بندیتری در رتبهشود ایران از لحاظ کیفی نیز جایگاه مناسبدهد و این موضوع باعث میالمللی به طور چشمگیری میزان استناد به مقالات را افزایش میهای بینهمکاری پيام کليدي:

 .جهانی به دست آورد

 
 15/11/1400: انتشارتاریخ  13/11/1400 پذیرش مقاله: 18/6/1400 مقاله: دریافت

 ؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .ايرانراکز تحقیقاتی هماتولوژي و آنکولوژي متولیدات علمی شبکه همکاري  .سارا یری، امیموس روزیف نیمی، جهیخد یطهماسب ارجاع:

18 (6:) 278-272 
 

 مقدمه
 مشکلات با جهان سراسر در مردم محیطی، زیست دلایل به اخیر یهاسال در

 و ترینخطرناک از یکی سرطان میان، این اند. درشده مواجه متعددی سلامتی
 جهانی، بهداشت سازمان گزارش طبق. است شده شناخته هابیماری ترینکشنده
 مورد یک مرگ، شش هر از باشد ومی جهان در میر و مرگ عامل دومین سرطان

 عروقی -قلبی هایبیماری از سرطان پس در ایران نیز .(1)است  سرطان دلیل به
 رو،از این .(2) میر شناخته شده است و مرگ علت سومین حوادث، و سوانح و

های اده از شاخصبا استف های پژوهشی این حوزهکمی و کیفی فعالیت ارزیابی
به  سنجیعلم معیارهای رود. امروزهبه شمار می مهمی بسیار سنجی، رویکردعلم
 هاارزیابی این. گیردمی قرار استفاده مورد علمی مؤسسات برای توجهی قابل طور

 این چگونگی و پژوهشگران علمی همکاری میزان علمی، تولیدات تعداد بر اساس
ری علمی دارای همکا. (3، 4)شود می انجام المللیبین و ملی به صورت هاهمکاری

درک متقابل ، برای حل مشکلات پیچیده علمی، توسعه پایدار ایتوان بالقوه
 مراکز بین ارتباطات این هرچه و است آن (6) انتشار و دانش ایجاد ،(5) یفرهنگ

 پژوهشی دادهایبرون کیفیت افزایش با پذیرد، انجام فراتر سطحی در تحقیقاتی
 . (7)بود  خواهد همراه

همکاری علمی از موضوعات مورد توجه در چند دهه اخیر بوده است و 
نژادچمازکتی و اند. علیپژوهشگران مطالعات متعددی را در این زمینه انجام داده

شبکه همکاری علمی پژوهشگران  با بررسی ایمطالعهلنگرودی در  جومیرحق
این فصلنامه  که محققان به این نتیجه رسیدندفصلنامه مدیریت سلامت پژوهش 

 سسات ؤنویسندگی و مد. بررسی شبکه همرنتمایل زیادی به مشارکت گروهی دا
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همکار نشان داد که دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
 94 ،طور کلیه ب د.نشوبهشتی به عنوان قطب شبکه شناخته می دانشگاه شهید

نتایج پژوهش  .(7) صورت مشارکت گروهی بوده استه درصد از مقالات مجله ب
درصد از تولیدات علمی دانشگاه  9/16تنها  نشان داد با وجود این کهمنش عرفان

اما  تولید شده است، المللیهای علمی بینعلوم پزشکی تهران از طریق همکاری
به میزان بیشتری مورد بازدید قرار  ،همچنینبودند. میانگین استناد بیشتری دارای 

 تحقیقات یسنجعلم . بررسی(8) اندتر منتشر شدهگرفته و در مجلات باکیفیت
 توسط هاسرطان همه مورد در انتشارات یروند صعود کنندهیانب ایران، در آنکولوژی
 یشدر حال افزا یزن یافتیاستناد در یزانم یدات،بر تول علاوه. است ایرانی محققان

کشور در  یدترینپرتول ینچ ین کها وجود نشان داد با یشبکه همکار تحلیل .است
 .(9)بود  ایران یهمکار علم ترینیاصل یکامتحده آمر ایالتاما  ،است آنکولوژیحوزه 

 یزانم تولید، روند بررسی به که همکاران و Moral-Munozنتایج مطالعه 
 WoSپایگاه اطلاعاتی  در آنکولوژی تحقیقات حوزه اصلی موضوعات و همکاری

(Web of Science،پرداخت ) ایالات چین، کشورها پرتولیدترین نشان داد که 
 یانم یزن همکاری میزان یشترینب ین،. همچنهستند جنوبی کره و متحده آمریکا

از  استرس و سینه سرطانآپوپتوز،  تحقیق آنان،. در گردیدسه کشور مشاهده  ینا
 تحلیل و انتشار الگوهای سیبرر .(10) بودند آنکولوژی حوزه یموضوعات اصل

نشان داد  2015 تا 1976 سال از پرتغال در آنکولوژی همکاری تحقیقات شبکه
 مؤسسات با المللیبین هایکه رشد تحقیقات در این حوزه همراه با همکاری

های اخیر پژوهشگران پرتغالی تمایل بوده است؛ در حالی که در سال اروپایی
 .(11) اندداشته برزیل و متحده آمریکا کشورهای ایالاتبیشتری برای همکاری با 

Shilpa سال از را خون سرطان تحقیقات به مربوط انتشارات رشد رانهمکا و 
دادند و به این نتیجه  قرار بررسی مورد WoS داده پایگاه اساس بر 2018 تا 2009

 همکاری نظر از .است داشته افزایشی روند مطالعه طول رسیدند که رشد تولیدات در
 تعداد بیشترین همچنین، داشت. قرار اول رتبه در آمریکا متحده ایالات المللی،بین

  پژوهش. در (12)اختصاص یافت  خون به سرطان تحقیقات، در انتشارات
Eduan  وYuanqun شناختی، الگوهای همکاری تحقیقاتی میان در تحلیلی کتاب

. نتایج نشان داد که این مشارکت از سال گرفتآفریقا و چین مورد بررسی قرار 
 . (13) رشد صعودی داشته است 2016تا  2006

 بهتر بازدهی در مهم املعو از یکی دهد،می نوشتار نشان مرور طور کههمان
 علمی همکاری حوزه در محققان است، اما علمی همکاری انتشارات، کیفیت

مطالعه انجام گرفته  کشور، هماتولوژی و آنکولوژی تحقیقات مراکز پژوهشگران
های علمی یافته اساسی نقش و سرطان بیماری اهمیت به توجه با. مشاهده نکردند

 شبکه تحلیل پژوهش حاضر با هدف و درمان،کنترل  فرایند در مؤسسات این
و  کشور آنکولوژی و خون تحقیقاتی مراکز علمی هیأت اعضای علمی همکاری

 بر کمیت و کیفیت تولیدات علمی انجام گردید. بررسی تأثیر آن
 

 روش بررسی
شامل  . جامعه آماریانجام شدسنجی بود و با رویکرد علم این مطالعه از نوع توصیفی

ت علمی مشغول أاعضای هی بود که توسط WOSنمایه شده در پایگاه  تولیدات علمی
منتشر  2019از ابتدا تا سال  به فعالیت در مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی

سنجی دانشگاه علوم پزشکی، مراکز تحقیقات ابتدا از سامانه علم ،. بدین منظورگردید
 ت علمی آن مشخص گردید.أی و اعضای هیهماتولوژی و آنکولوژی کشور شناسای

 یراز،ش یز،تهران، تبر یعلوم پزشک یهاه به دانشگاهتمراکز وابس تحقیق حاضر، در
استخراج  برای. گرفتند قرار ارزیابی مورد علمی هیأت عضو 49 با یزدمازندران و 

توجه جستجو و با  WoSپایگاه اطلاعاتی  Authorsدر بخش  هر نویسندهنام  ،هاداده
. اسامی برخی از گردیدآوری جمعاطلاعات مورد نیاز  ،به وابستگی سازمانی آنان

با در نظر گرفتن فیلتر وابستگی نویسندگان به چند صورت نوشته شده بود که 
مقدم به نام علی ،عنوان مثاله . بها در بررسی لحاظ گردیدسازمانی، کلیه مقالات آن

  مجموع، درآمده است.  Alimoghadamو  Alimoghaddamهای صورت
 منتشر نویسنده چند همکاری با که مدارکی عنوان. شد بازیابی علمی مدرک 1921

 تقلیل علمی تولید 1719 به تکراری، موارد حذف با. گردید تکرار بار چند شده بود،
با استفاده ها داده صورت گرفت. VOSviewerافزار نرمبه کمک علم  یمترس .یافت
 22نسخه  SPSS هایافزارنرم در Pearson و Independent t هایموناز آز

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY و )Excel  تجزیه و تحلیل
 در نظر گرفته شد.داری به عنوان سطح معنی P < 05/0. گردید

در پژوهش حاضر، کلیه ملاحظات اخلاقی رعایت شد و طرح به شماره 
IR.MUBABOL.REC.1398.316  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل

 مورد تأیید قرار گرفت.
 

 هایافته
مرکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران با مشارکت 

های آن به ترتیب دانشگاه پس ازو  در رتبه اول قرار گرفت ،عنوان 907در تولید 
و  عنوان( 189عنوان(، مازندران ) 263عنوان(، تبریز ) 480علوم پزشکی شیراز )

. با وجود پیشتاز بودن دانشگاه علوم پزشکی تهران در داشتندعنوان( قرار  82یزد )
بعد از مازندران و  یالمللاز لحاظ مشارکت در تولیدات بین ،تعداد مدارک علمی

 . (1بود )جدول درصد در رتبه چهارم  23و شیراز با تولید  داشت تبریز قرار
مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی کشور در پایگاه  اولین مدرک ثبت شده

WoS  ر گردید.شمنت 1969المللی در سال گردد و اولین مدرک بینبرمی 1966به سال 

 

 های علوم پزشکی کشوردانشگاه میزان تولیدات علمی مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی: 1جدول 

تعداد  مرکز پژوهشی دانشگاه
 مدارک

تعداد مدارک 
 المللیبین

درصد مدارک 
 المللیبین

تعداد 
 استناد

میانگین 
 استناد

 54/15 14096 25 229 907 و پیوند مغز استخوان یتحقیقات هماتولوژی، آنکولوژمرکز  علوم پزشکی تهران
 01/11 5284 23 112 480 مرکز تحقیقات هماتولوژی علوم پزشکی شیراز
 23/10 2691 27 71 263 یمرکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژ علوم پزشکی تبریز

 44/14 2729 39 74 189 مرکز تحقیقات تالاسمی علوم پزشکی مازندران
 83/5 478 12 10 82 یمرکز تحقیقات خون و آنکولوژ علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 37/14 24695 22 382 1719  کل
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  روند انتشار مدارک علمی و استناد دریافتی مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی: 1کل ش

 های علوم پزشکی کشوردانشگاه

 
 1966های المللی در طی سالانتشار تولید مدارک علمی و مدارک علمی بین

اد تولیدات رشد قابل توجهی در تعد 2004و از سال  هروند صعودی داشت 2019 تا
 )با  2017بیشترین تعداد انتشارات مربوط به سال ایجاد شده است و علمی 

ا از روند ام ،میزان استناد دریافتی در حال افزایش است. باشدمیعنوان(  175
 1719 ،. با حذف مدارک مشترک بین مراکز پژوهشیبرخوردار نیستمنظمی 

 .(1)شکل  دست آمده ب غیر مشترک مدرک
 داد کهن ارزیابی همکاری میان مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی نشا

مکاری را با سایر مراکز داشته است. الاترین هبهای علوم پزشکی تهران دانشگاه
 100های علوم پزشکی تهران و مازندران با تولید بیشترین همکاری بین دانشگاه

 مقاله بود 1ا مقاله مشترک و کمترین آن بین دانشگاه علوم پزشکی تبریز و یزد ب
 .(2و شکل  2)جدول 

 

 
 شبکه همکاری میان مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی :2شکل 

 های علوم پزشکی کشوردانشگاه

المللی بین مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی بررسی شبکه همکاری بین
با کشور  را دانشگاه علوم پزشکی شیراز که بیشترین همکاری ءجز داد که بهنشان 
. در اندداشتهبا کشور آمریکا رین همکاری را بیشتسایر مراکز داشته است، ایتالیا 

یک از مراکز تحقیقات  کشورهایی که بالاترین میزان همکاری را با هر 3جدول 
 شود.مشاهده می ،اندهماتولوژی و آنکولوژی داشته

المللی صورت بینه عنوان( ب 382درصد آن ) 22 ،مدرک مورد بررسی 1719از 
لیف أبا ت گرفت. بیشترین همکاری با کشور آمریکاکشور صورت  83و با همکاری 

مدرک(،  138مدرک(، انگلستان ) 153ایتالیا ) هایبا کشور پس از آنمدرک و 196
 (.3شکل ) مدرک( بوده است 118مدرک( و استرالیا ) 132آلمان )

 

 
ی میان مراکز تحقیقات هماتولوژی و لالملشبکه همکاری بین :3شکل 

 های علوم پزشکی کشوردانشگاه آنکولوژی

 

 های علوم پزشکی کشوردانشگاه میزان تولیدات علمی مشترک میان مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی: 2جدول 

 علوم پزشکی مازندران علوم پزشکی تبريز علوم پزشکی شیراز علوم پزشکی تهران دانشگاه
    96 شیرازعلوم پزشکی 

   15 45 علوم پزشکی تبریز
  15 19 100 علوم پزشکی مازندران

 2 1 8 31 علوم پزشکی شهید صدوقی یزد
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 های علوم پزشکی کشوردانشگاه المللی مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژیمیزان مشارکت بین: 3جدول 

 علوم دانشگاه

 تهران پزشکی

 علوم دانشگاه

 شیراز پزشکی

 پزشکی علوم دانشگاه

 تبريز

 علوم دانشگاه

 مازندران پزشکی

 علوم دانشگاه

 يزد پزشکی
 کل

 تعداد کشور تعداد کشور تعداد کشور تعداد کشور تعداد کشور تعداد کشور

 171 آمریکا 3 آمریکا 67 آمریکا 29 آمریکا 64 ایتالیا 141 آمریکا

 21 استرالیا 38 آمریکا 122 آلمان
 اتیوپی، هند،

 استرالیا
66 

 چین، اسپانیا،
 اتریش استرالیا،

 148 ایتالیا 2

 118 انگلستان
 انگلستان،

 مصر
 1 کانادا آلمان، 65 انگلستان آلمان، 19 کانادا 31

 انگلستان،
 آلمان

142 

 18 سودان آلمان، 35 هند 104 استرالیا
 کانادا، پاکستان،
 مصر نیجریه،

 115 استرالیا   64

 113 کانادا   63 جنوبی کره 17 آذربایجان انگلستان، 24 هلند کانادا، 103 ایتالیا

 
توسط دو گروه مدارک  دریافتیبررسی اختلاف آماری در میزان کل استنادات 

داری وجود یبین این دو گروه تفاوت معن که دهدالمللی نشان میعلمی ملی و بین
طور قابل ه الملی بمقالات بین، 4جدول  هایداده بر اساس(. P < 001/0) شتدا

 اند.کردهتوجهی بیشتر از مقالات ملی استناد دریافت 
 

 المللیمیانگین استنادات دو گروه مدارک علمی ملی و بین: 4جدول 

اختلاف  میانگین گروه

 یانگینم

مقدار 
T 

درجه 

 آزادي

 *Pمقدار 

مدارک علمی 
 داخلی

45/7 3/34 66/3 91/345 001/0 > 

مدارک علمی 
 المللیبین

75/41 

  Independent t (05/0  >P)آزمون *

 

 بحث
مدرک  1719تعداد ، 2019تا  1966از سال  داد کهنشان  نتایج پژوهش حاضر

نمایه شده  WoSدر پایگاه  مورد بررسی علمی توسط پژوهشگران مراکز تحقیقاتی
منش به نگارش درآمده است. عرفان 1969المللی در سال است. اولین مدرک بین

المللی پژوهشگران ایرانی را در تولید علم سال و همکاران نیز شروع مشارکت بین
حاضر همخوانی دارد. روند رشد تولید  نتایج مطالعهبا که  (14)ند اعلام کرد 1969

رو به افزایش  (9، 13، 15، 16)پیشین  تحقیقاتعلم در طی این دوره همچون 
زمان . همباشدمیالمللی نیز درحال گسترش لیفات بینأت ،این بر و علاوهاست بوده 

زایش یافته است که میزان استناد دریافتی نیز اف ،المللیبا رشد تولیدات ملی و بین
 اتشود. بررسی استنادمی مشاهدهنیز  (9، 16)های گذشته این نتیجه در پژوهش

ه در مراکز تحقیقات هماتولوژی و مدارک علمی تولید شدکه دهد نشان می
استناد از مقالات همین پایگاه  37/14طور میانگین موفق به کسب ه آنکولوژی ب

و  (15) شناسیدر صورتی که میانگین استناد مقالات حوزه ایمنی اند؛شده
 حاضر است.به دست آمده در بررسی تر از نتایج پایین (17)شناسی انگل

مقالات دانشگاه  که غفاری و همکاران نشان داد مطالعهنتایج  ،از سوی دیگر
، بیشتر از تولیدات مراکز تحقیقات 64/50علوم پزشکی مشهد با میانگین استناد 

. مقایسه تولیدات علمی (16) اندهماتولوژی و آنکولوژی مورد توجه قرار گرفته

در  گرفته صورت تحقیقاتراستا با هم که دهدمراکز مورد بررسی نشان می
مرکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی (، 7، 15، 17، 18) های مختلف پزشکیحوزه

 ،عنوان از مدارک علمی 907ید دانشگاه علوم پزشکی تهران با مشارکت در تول
ترتیب مراکز تحقیقات هماتولوژی و ه از آن ب پسو  است ترین مرکز بودهفعال

دانشگاه  ،. همچنینشتآنکولوژی دانشگاه علوم شیراز، تبریز، مازندران و یزد قرار دا
 .(19) تهران در رتبه دوم جای دارد پس ازشناسی علوم پزشکی شیراز در حوزه ایمنی

میزان مشارکت علمی پژوهشگران مراکز مورد بررسی حاکی از گرایش آنان 
تالیفی در همکاری ملی ن همالمللی بود. بیشتریبه هر دو نوع همکاری ملی و بین

آمریکا، میان دانشگاه علوم پزشکی تهران و مازندران مشاهده شد. کشورهای 
المللی کنندگان بینترین مشارکتا اصلیاسترالیو  ایتالیا، انگلستان، آلمان

پژوهشگران بودند. نتایج مقایسه میانگین استناد نشان داد که مشارکت در 
است. این نکته در  ستناد بیشتر مقالات را به همراه داشتهالمللی، اهای بینپژوهش

المللی روند رشد سالانه استناد نیز مشاهده گردید؛ به این معنی که هرچه تولید بین
یابد؛ هرچند وری پژوهشی نیز افزایش میدر یک سال افزایش یابد، میزان بهره

د در همکاری علمی به ها ثابت نیست. بنابراین، آنچه بایاین نسبت در همه سال
آن توجه نمود، تعداد تألیفات نیست، بلکه کیفیت آن است. به طور قطع هرچه 
شاخص تأثیر همکار منتخب بیشتر باشد، تأثیر استنادی مقاله هم بیشتر است. در 

المللی دانشگاه مازندران اشاره کرد. توان به میزان تعداد مقالات بیناین باره می
تر گفته شد، با وجود این که این مرکز بالاترین درصد تولیدات گونه که پیشهمان

المللی را به خود اختصاص داده، اما در میانگین استنادی در جایگاه دوم و بعد بین
از دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفته است. همچنین، دانشگاه علوم پزشکی 

تبه چهارم در میانگین استنادی المللی، به رتبریز از رتبه دوم در درصد تولیدات بین
تألیفان هم انتخاب علمی، هایهمکاری در که دهدمی نشان تنزل یافت. این یافته

 است.  مهم بسیار بانفوذ
تواند تأثیر یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد که تعداد کشورهای همکار نمی

بسزایی در استناد دریافتی داشته باشد که به این موضوع در تحقیقات دیگر نیز اشاره 
ثیر بسزایی أالمللی تتوان گفت هرچند مشارکت بینمی ،این اساس بر(. 20، 21شد )

سسات ؤیافتگی یک کشور و یا م اما میزان توسعه ،در کیفیت انتشارات علمی دارد
نشان داد  و همکاران Chen پژوهشنتایج در این زمینه دارد.  همکار نیز نقش مهمی

تنها همکاری با کشورهای  ،مورد بررسی مطالعاتکشور همکار در  84وجود  باکه 
 .(22) است ثیر را در افزایش استناد داشتهأآمریکا و انگلستان بیشترین ت
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 گیرینتیجه
های علوم مراکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی دانشگاهارزیابی شبکه همکاری 

المللی عامل مهمی در افزایش کیفیت نشان داد که هرچند همکاری بین کشور
دادهای علمی است، اما برای موفقیت بیشتر باید عوامل دیگری همچون برون

یافتگی کشورهای همکار و مؤسسات برتر و میزان موفقیت آنان در زمینه توسعه 
پژوهشی در نظر گرفته شود. بنابراین، لازم است به جای گسترش ناآگاهانه 

 انتخاب گردد. المللی، همکارانی با خروجی علمی تأثیرگذارتر همکارهای بین
 

 پیشنهادها
 شود که مراکز تحقیقاتی کشور ابتدا همکاری پژوهشی خود را با پیشنهاد می

های موجود در کشور، همدیگر تقویت نمایند تا بتوانند با استفاده از تمامی ظرفیت
 زمینه را برای همکاری با مراکز تحقیقاتی معتبر جهان فراهم نمایند.

 

 تشکر و قدردانی
اخذ شده از  IR.MUBABOL.REC.1398.316 حاضر با کد اخلاق پژوهش

دانشگاه علوم پزشکی بابل و  های زیست پزشکیپژوهشکمیته ملی اخلاق در 
 تحت حمایت مالی این دانشگاه انجام شد.
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Abstract 
Introduction: Recently, cancer has become one of the most dangerous diseases in the world due to environmental reasons. This 

study endeavored to analyze and map the scientific cooperation network of researchers in blood and oncology research centers. 

Methods: This descriptive study was performed with a scientometric approach using network analysis. The population of the 

research included documents produced by researchers of hematology and oncology research centers in Iran, which were indexed in 

the Web of Science (WoS) database until the end of the academic year 2019. 

Results: Tehran and Mazandaran Universities of Medical Sciences had the most cooperation compared with their counterparts by 

producing 100 joint documents. The highest international cooperation was allocated to the United States (US), Italy, the United 

Kingdom (UK), Germany, and Australia. Besides, international articles with an average citation of 41.75 were significantly more 

considered and referred than national documents (with an average citation of 7.45) (P < 0.001). The study of the correlation between 

the number of citations and the number of partner countries also showed a significant positive and moderate relationship between 

these two variables (r = 0.353, P < 0.001). 

Conclusion: Academic collaborations, especially at the international level, have a positive effect on the citation of scientific 

documents. Therefore, the attention of research policymakers and researchers to this issue can help increase the publication quality 

of scientific articles. 

Keywords: Scientific Productions; Bibliometrics; Scientific Collaborations; Journal Articles; Hematology; Iran 

 
Received: 09 Sep., 2021 Accepted: 02 Feb., 2022 Published: 04 Feb., 2022 

 
Citation: Tahmasebi K, Yaminfirooz M, Amiri S. Scientific Production Cooperation Network of Iranian Hematology and 

Oncology Research Centers. Health Inf Manage 2022; 18(6): 272-8. 

 
 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v18i6.4390
https://orcid.org/0000-0002-5256-003X
https://orcid.org/0000-0003-1554-277X


  

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1400بهمن و اسفند  /ششم شماره /هجدهمسال 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

1400 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  279 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v18i6.4407 
 

 نظرانرساني پزشكي از ديدگاه صاحببا ارتقاي جايگاه شغلي كتابداري و اطلاع مرتبطراهكارهاي 

 

 2نسبرفيعي فاطمه،  1زادهخادمي شهناز

 
 

  چكيده
 یقاتیتحق و یمارستانیب ،یدانشگاه یرساناطلاع مراکز و هاکتابخانه ازین مورد متخصص یانسان یروین تیترب به ی،ارشتهانیم یتیماه با یپزشک یرساناطلاع و یکتابدار مقدمه:

 .انجام شدشغلی اين رشته  جايگاهی ارتقا با مرتبط راهکارهایبررسی مشکلات و  با هدف. پژوهش حاضر پردازدیم

با ها نظرات آنو  انتخاب شدند گیری هدفمندروش نمونه بهشوندگان  مصاحبه بدين منظور، اين مطالعه کیفی با روش موردی، به بررسی نظرات متخصصان پرداخت. :بررسيروش 

 .ها صورت گرفتبندی آنآوری گرديد و پس از کدگذاری اولیه، طبقهجمعيافته  ساختار عمیق نیمهه استفاده از مصاحب

 مشکلات خصوص در. ديگرد مشخص یمشاغل در مقوله استخدام یبندبا توجه به دفترچه طبقه یپزشک یکتابدار یشغل گاهيمشکلات جا ،شده انجام یهامصاحبه لیتحل با ها:يافته

وری آرشته شغلی کارشناس فن ،و محدود بودن به چند رشته شغلی و در بخش مشاغل تخصصی یشناسدانش و اطلاعات علم کارشناس به کتابدار یشغل عنوان رییتغ ،یعموم مشاغل

 .پیشنهاد گرديد رشته ايننظران صاحب و استادان ديدگاه از راهکارهايیو  شد عنوانمشکلات استخدامی کتابداران پزشکی چنین، اطلاعات سلامت و هم

 تخصصی با که اين است مسلم آنچه. است راهکارهايی نیازمند خود شغلی ارتقای جايگاه منظور به کشور، در خود فعالیت از دهه چند گذشت با پزشکی کتابداری رشته گيري:نتيجه

 مديران به بتواند تحقیق حاضر نتايج که رودمی انتظار. نمايد کمك رشته اين شغلی جايگاه ارتقای به تواندمی گذشته از بیش مستقل های شغلیايجاد رشته کتابداران، هایفعالیت شدن

 .رساند ياری بهتر گیریتصمیم و ريزیبرنامه در امر متولیان و

 ؛ پژوهش کیفیپزشکی؛ جايگاه شغلی؛ مهندسی مشاغل ها،کتابخانه هاي کليدي:واژه
 

است. لازمه اين  بندی مشاغل خالیها در طبقهسو با اين توانمندیهای شغلی همی پزشکی، جای رشتهرساناطلاعکتابداری و  آموختگاندانشهای با توجه به توانمندی پيام کليدي:

 .باشدها میدرمان در دانشگاه و سلامت عرصه در یرساناطلاع متخصصان و کتابداران ایحرفه هایفعالیت امر، بازنگری

 
 15/11/1400: انتشارتاريخ  13/11/1400 مقاله:پذيرش  3/7/1400 مقاله: دريافت

مدیریت اطلاعات سلامت  .نظرانپزشكي از ديدگاه صاحب يرسانجايگاه شغلي كتابداري و اطلاع يراهكارهاي مرتبط با ارتقا .نسب فاطمه، رفيعيشهناز زادهخادمي ارجاع:

 279-285 (:6) 18؛ 1400
 

 مقدمه
تربيت نيروی انساني  به ی،ارشته انيم يبا ماهيت پزشکي يرسانکتابداری و اطلاع

رساني دانشگاهي، بيمارستاني و ها و مراکز اطلاعنياز کتابخانه مورد متخصص
 افراد اطلاعاتي نيازهای نيتأم طریق از این رشته تحصيلي، پردازد.تحقيقاتي مي

 کيفيت ارتقای در مهمي نقش تواندپزشکي، مي جامعهبه خصوص جامعه  مختلف
آموختگان نماید. دانش ایفا جامعه سلامت و بهداشت همچنين، و پزشکي خدمات

در  توانندهای اجرایي، ميبندی مشاغل دستگاهاین رشته بر اساس طرح طبقه
 .(1)های دولتي مشغول به کار شوند سازمان

های شغلي نوین های اطلاعاتي، بر فرصتآوریکه ظهور فن هرچند
های سازماني جدید، مشاغل پست با معرفي، اما (2)نبوده است  ريتأثيبکتابداری 

و همچنان  است حرفه حذف نشده زار کار اینمعمول و سنتي کتابداران از با
  .(3)باشد ميجدید در جریان  هایهای گذشته آنان در کنار عرصهفعاليت

مستلزم مجهز شدن به  ،بدون تردید امروزه موفقيت در بازار کار کتابداری
 . امروزه ظهور(2) وری اطلاعات استآفنهای و مهارت شایستگي دانش

اطلاعات  دسترسي به برای تقاضا پزشکي، دانش سریع رشد و های جدیدآوریفن

متوليان امر آموزش همواره در تلاش هستند همگام با . موجب شده است را دقيق
ی قرار دهند. علاوه بر این، بازنگر موردهای دروس را اوری، سرفصلتغييرات فن

درسي و  برنامه ارایه پزشکي، کتابداران هایفعاليت مفيدترین و نیترمهم از یکي
تا  (4)است  مختلف طرق از هدف هایگروه نيازهای با های متناسبایجاد گرایش

های جدید و مفيدی را در جامعه ایفا نمایند. قشآموختگان این رشته بتوانند ندانش
 پزشکي های جدید کتابداران در محيطهای آموزشي متناسب با نقشلزوم تغيير برنامه

 .(5)یکپارچه نباید نادیده گرفته شود  اطلاعات عصر و جدید
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مستقل بدون حمايت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق
دانشکده علوم  ،شناسیدانش و اطلاعات علم گروه ،شناسیعلم اطلاعات و دانش، دانشیار -1

 ، اهواز، ايراناهواز چمران شهید دانشگاهشناسی، تربیتی و روان
 و اطلاعات علم گروه، شناسیعلم اطلاعات و دانش تخصصی، دکتری دانشجوی -2

 ، اهواز، ايراناهواز چمران شهید دانشگاهشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان ،شناسیدانش
 گروه ،شناسیعلم اطلاعات و دانش، دانشیار؛ زادهخادمی شهناز طرف مکاتبه: نويسنده

 چمران شهید دانشگاهشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان ،شناسیدانش و اطلاعات علم
 ، اهواز، ايراناهواز

Email: s.khademi@scu.ac.ir 
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و نياز  با توجه به فشار کاری روزانه در مراکز درماني، کمبود وقت کادر درمان
های جدید کتابدار باليني در این زمينه یکي از نقشدقيق و جدید،  اطلاعات هميشگي به

 و پيشنهاد تشخيص در تمشارک با باليني کتابداران (6)شود محسوس درك مي طور به
 . (7-12)دارند  باليني گيریتصميم در مثبتي تأثير درمان، یا مشارکت در دارو انتخاب

 ابعاد که باشدمي کتابداران هایدیگر از نقش یکي نيز آموزشي نقش
 ایویژه جایگاه باليني کتابدار مانند رسدمي نظر است و به کرده دايپ تریگسترده

 توسعه روند تحقيقاتي در یهاگروه توانند بهمي انکتابدار . همچنين،(13)دارد 
های متنوع و مؤثری نقش تحقيقاتي، تيم از بخشي عنوان نمایند و به کمک دانش

تواند شامل پشتيباني پژوهشي و مدیریت ها مي. این نقش(14)را ایفا نمایند 
 (17، 18)پژوهش و مشارکت در  (16)، مشاور اطلاعاتي (15)های تحقيق داده

مشارکت داشته  پزشکي تحقيقات توانند در انواعکتابداران پزشکي مي اگرچهباشد. 
 عنوان به .است مهم بسيار سيستماتيک مرور یک مطالعه در هااما حضور آن باشند،

 یک برای نياز مورد اصطلاحات توسعه برای کتابدار جستجو، متخصص یک
 برقرار ارتباط محققان با باید مناسب، منبع چندین در جامع جستجوی استراتژی

 مقالات، ضمن مدیریت مؤثر کتابدار ،گرليتحل و سازمان دهنده یک عنوان به. کند
 بررسي در کتابداران .(19-22)نماید  مستند را آرشيو و بازیابي جستجو، مراحل

 سؤال مشترك تدوین بررسي، فرایند هایروش ارتباط برقراری سيستماتيک، مانند
 داده، یهاگاهیپا انواع در جستجو استراتژی تدوین حذف، معيارهای و تحقيق
. از طرف (20)نمایند جستجو مشارکت مي روش نوشتن جستجوها و سازیمستند

ضمن ایجاد  های کتابداران در زمينه سواد اطلاعاتيشایستگي و هادیگر، مهارت
 برای دستورالعمل ارایه بهداشتي در یهاتمراقب امکان همکاری با متخصصان

 یهافرصت به را نظری تحقيقات بيمارستاني، و باليني دانشگاهي، یهامکان
. به تازگي نيز در بحران (23)است  کرده سلامت تبدیل سواد تمرین برای عملي
های پزشکي ، سودمندی مشارکت بين کتابداران پزشکي و تيم19گيری کووید همه

 پزشکي مراکز و بهداشتي مراقبت سيستم مختلف در یک ادهایو همچنين، نه
 در اطلاعاتي نيازهای سریع تأمين در جهت مرجع پزشکي خدمات برای آکادميک

 .(24)بحران نشان داده شد  یک
 ارایه به منظور های مراقبت و درماندر برنامه پزشکي کتابدار از استفاده

منجر به گاهي اوقات  (25)بهداشتي  هایسياست با متناسب اطلاعاتي خدمات
توان به های جدید برای کتابداران پزشکي شده است که از آن جمله ميبروز نام

« کتابدار همراه»و یا  (18)( Research Informationist)اطلاعات  پژوهشگر
(Embedded Librarians) (26)  جدیدی است که  هایفعاليت هکنندمنعکسکه

های شغلي تازه ها، نقشگونه نامدهد. شاید با انتخاب اینکتابداران انجام مي
با توجه به این که تر باشد. و ملموس تردرك قابلکتابداران برای جامعه علمي 

گذرد و در حال حاضر چندین دهه از آغاز فعاليت رشته کتابداری پزشکي مي
رساني مشغول ها و مراکز اطلاعنشگاههای دااین رشته در کتابخانهآموختگان دانش

از طریق طرح پرسش در به فعاليت هستند، در پژوهش حاضر تلاش گردید تا 
بندی مشکلات شغلي این رشته و با تکيه بر دفترچه طبقهخصوص ابهامات و 
با ارتقای جایگاه شغلي کتابداری پزشکي از دیدگاه  مرتبطمشاغل، راهکارهای 

 آوری شود.جمع نظرانصاحباستادان و 
 

 روش بررسي
  ادراك و نگرش تجارب، از غني و عميق توصيفي به دستيابي به منظور

 از. شد استفاده کيفي مطالعه روش از ها،مؤلفه و ابعاد به نسبت شوندگان مصاحبه
 روش پژوهش، موضوع عميق بررسي به نياز دليل به کيفي مختلف هایروش بين

 ژرف جستجوی به پژوهشگر روش، این در. گردید انتخاب( Case Study)موردی 
 پس، راستا نیا در. (27)پردازد مي موضوع یک حتي و فرایند فعاليت، رخداد، یک

 از نفر نیچند با یيهامصاحبه موجود، منابع و شواهد اساس بر سؤالاتي تنظيم از
ی پزشکي کشور و کارشناسان ستادی کتابدار یهاگروه يعلم أتيه یاعضا

ترتيب داده شد. با وجود اختلاف در  1400دانشگاهي و وزارتي در تابستان سال 
ی به دليل سابقه در اگونه بهها این بود که هر یک وجه اشتراك همه آنخبرگي، 

و در این زمينه  بندی مشاغل آشنا بودهامور اجرایي به مسایل و مشکلات طبقه
نفر از استادان و اعضای هيأت علمي که  9 نظرات بدین منظور،اند. تأملاتي داشته

روش  شگاهي و وزارتي بهنفر کارشناس ستاد دان 2سمت اجرایي داشتند و 
آوری جمعیافته  ساختار عميق نيمه هگيری هدفمند و با استفاده از مصاحبنمونه

گردید. شرایط ورود به تحقيق شامل هيأت علمي گروه کتابداری پزشکي در هر 
های ایران و همچنين، کارشناس ستادی دانشگاهي یا وزارتي با یک از دانشگاه

 انجام برای عاليت کاری و اجرایي بود. نویسندگانحداقل چهار سال سابقه ف
 .بردند پيش آن اساس بر را هامصاحبه و طراحي را مصاحبه پروتکل ابتدا هامصاحبه

پژوهش با سؤالات اطلاعات عمومي فردی و سابقه کار و سمت اجرایي 
گيری، شروع و سپس به سؤال اصلي مطالعه پيوند داده شد. معيار توقف نمونه

ها یا اشباع نظری بود که دیگر اطلاعات تازه و جدیدی تکراری شدن داده
دقيقه متغير بود که در یک  120تا  30شد. مدت زمان مصاحبه از بندی نميطبقه

جلسه انجام گردید. مصاحبه با تعيين وقت قبلي و با توجه به دسترس بودن افراد 
 انجام شد. واحد Google Meetبه شکل حضوری، تلفني یا اینترنتي از طریق 

 قرار مورد بررسي بارها سازیپياده از پس که بود هامصاحبه کل تحقيق، در تحليل
 بيانات از پاراگراف یا جملات صورت معني به واحدهای ترتيب این به و شد داده

. گردید استخراج هاآن از باز کدهای یا اوليه کدهای و مشخص مصاحبه متون و
مصاحبه  .شد اصلاح طبقات و کدها و تکرار مصاحبه هر شدن اضافه با تحليل

مرد با  5زن و  6نفر بودند که از نظر جنسيت شامل  11شوندگان در پژوهش 
سال  20تا  10سال و از نظر سابقه کاری نيز اغلب در محدوده  46ميانگين سني 

پس از  .گردید لیتبد متن به و سازیپياده سپس و ضبط هامصاحبه قرار داشتند.
زیر نظر  2018نسخه  MAXQDA افزارنرمها در بندی آنکدگذاری اوليه، طبقه

 هامؤلفه این که بود این بر مقاله نویسندگان تلاش .شد انجام موضوعي متخصص
 هامؤلفه بندیدسته به اقدام ،مرحله نیا ازپس. باشد نزدیک دهندگان پاسخ زبان به

 و ثبت و هاداده بررسي طریق از نتایج اعتماد قابليت پژوهش حاضر، در. گردید
 پرمایگي یا هاداده غني و انبوه تشریح ها،داده سازیسه سویه جزیيات، ضبط

 هدایت موضوع، عميق فهم برای هامصاحبه فرایند کردن طولاني و اطلاعات
 هایداده. آمد به دست هاداده کدگذاری در اعضا مصاحبه و مشارکت جریان دقيق

 کدگذاری روش به محتوا تحليل صورت به مدارك و اسناد تحليل و مصاحبه
 و مصاحبه انجام مراحل تمامي در .قرار گرفت تحليل و تجزیه استقرایي مورد

 .گردید حفظ شوندگان مصاحبه اطلاعات محرمانگي مطالعه،
 

 هایافته
مشخصات نظران استفاده شد. نفر از صاحب 11در پژوهش حاضر از نظرات 

 مشاهده است.  قابل 1کنندگان در جدول شناختي شرکتجمعيت
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 در پژوهش کنندگانشرکتي شناخت تيجمعمشخصات : 1جدول 

 سابقه كار )سال( سن )سال( تحصيلات جنسيت تعداد مصاحبه شوندگان
 20بيشتر از  20-10 10كمتر از  50-60 40-50 30-40 دكتري تخصصي كارشناس ارشد مرد زن

11 6 5 1 10 2 7 2 1 8 2 

 
، کدهای مربوط به مشکلات و کنندگانشرکتهای بر اساس متن مصاحبه

کتابداری پزشکي استخراج گردید که در راهکارهای مرتبط با ارتقای جایگاه شغلي 
 ارایه شده است. 2جدول 

، مشکلات جایگاه شغلي کتابداری پزشکي شده انجامهای با تحليل مصاحبه
بندی مشاغل در مقوله استخدامي بررسي گردید. در با توجه به دفترچه طبقه

خصوص مشکلات مشاغل عمومي، تغيير عنوان شغلي کتابدار به کارشناس علم 
شناسي به عنوان پرسش مطرح شد که در پاسخ و برای جلوگيری اطلاعات و دانش

از چنين مواردی در آینده، تشکيل کارگروهي پيشنهاد شد که هرگونه تغييری 
های وزارت بهداشت و با نظرخواهي از استادان رشته انجام گيرد. همگام با سياست

 آوریفن تحقيقات علوم، وزارت بودن مرجع مصاحبه شوندگانبه عقيده بسياری از 
شغلي  عناوین هایپيگيری و استعلام برای بودجه و برنامه سازمان همچنين، و

 مصاحبه شوندگانموجب بروز چنين مشکلاتي شده است. در این رابطه یکي از 
رشته کتابداری  جایگاه برای باشد وزني تواندمي شغلي جایگاه»اظهار داشتند که 

 با شباهت رغميعل دارد، پزشکي کتابدار یک که دیتوانمن پزشکي، چون
 را ایویژه هایتخصص طلبدمي که هست متفاوت اطلاعات علم ليالتحصفارغ
 همان با متناسب رشته اسم حداقل نشود انجام تفکيکي قرار است حتي اگر که

 کرد تغيير اسم که زمان هر بماند. باقي دارد وجود بهداشت وزارت در که نامي
در خصوص پرسش «. کند تغيير تواندمي هم شغلي رشته عنوان آن با متناسب

مصاحبه بندی مشاغل به نظر عناوین شغلي در مشاغل عمومي دفترچه طبقه
ی پزشکي کتابدار آموختگاندانش یهایتوانمند از امر انيمتول يآگاه عدم شوندگان

 اسناد بوده است.موجب محدود بودن و گرایش بيشتر به سمت حفظ و نگهداری 
آوری اطلاعات سلامت با کتابداری در رابطه با ادغام رشته کارشناس فن

های ، دیدگاه«آوری اطلاعات سلامتکارشناس فن»پزشکي تحت عنوان مشترك 
در این زمينه متفاوت  مرتبطهيأت علمي و کارشناسان ستادی برای ارایه راهکار 

بود. دليل این رویکرد از دیدگاه کارشناسان ستادی این بود که اگر این اقدام صورت 
درماني قرار بگيرد.  -توانست در رسته بهداشتيگرفت، کتابداری پزشکي نمينمي

برخي از اعضای هيأت علمي هم با این دیدگاه موافق بودند، اما برخي دیگر این 
 حلراهبه خطر افتادن هویت رشته تلقي عنوان نمودند و به عنوان اقدام را باعث 

بندی و ارزشيابي مشاغل ایجاد یک رسته فرعي مانند آنچه که در طرح طبقه
برای رشته شغلي محقق به عنوان رسته فرعي:  (1)های اجرایي مستخدمين دستگاه

امور پژوهشي، بهداشتي و درماني ذکر شده بود را پيشنهاد دادند و بر لزوم داشتن 
 خلأ کردن پربه سمت ایجاد رشته شغلي کتابدار باليني برای  بلندمدتبرنامه 

 درماني -بهداشتي رسته به مربوط مشکلات کردن برطرف ،همچنين و يتیهو
 از یکي کتابداری»: نکنندگاشرکت از یکي صبحت از نقل به. داشتند تأکيد
تواند مي باليني کتابدار واقع در ود کهشمي تعریف پایه علوم جزء که است هایيرشته
 .«باشد باليني و پایه علوم بين اتصال هحلق

 هایآزمون در پزشکي کتابداری آموزشي هایسرفصل انگاری نادیده
 علم به نسبت پزشکي کتابداری رشته آموختگاندانش شودمي موجب استخدامي
 این ،نتيجه در. باشند داشته کمتری موفقيت شانس شناسيدانش و اطلاعات

 خواهد( شده تيترب نيروی) هسرمای و انرژی وقت، رفتن هدر به منجر به لهأمس
های با همکاری و یا نظارت هيأت علمي استخدامي هایآزمون سؤالات و شد

این رشته طراحي شود. مؤلفه بعدی، امکان ادامه تحصيل در مقطع کارشناسي 
باشد. بدون شک یکي از ها ميارشد کتابداری پزشکي برای همه رشته

ها ها از آنبيکاری است که فرصت کردهليتحصهای این رشته، جوانان چالش
اعضای هيأت علمي برای رفع این مشکل، عدم است. بعضي از  شده گرفته

ها را در مقطع ارشد به عنوان امکان ادامه تحصيل برای کارشناسي سایر رشته
 را استخدامي آزمون زمان در مصاحبه انجام دیگرپيشنهاد دادند. برخي  حلراه

 این درکنندگان شرکت از یک. گرفتند نظر در لهأمس این برای يمناسب لتريف
 با رابطه در تصميمات نظرخواهي و مشورت بدون وقتي» :داشت اظهار زمينه

 افرادی مدیاناکار آن نتيجه شود،مياتخاذ  رشته این آموختگاندانش استخدام
 به نسبت انتقاد ضمن دیگریکننده شرکت .«شوندمي شغل یک وارد که است

 از هميشه بنده»: کرد بيان چنين ،هاسازمان در افراد کردن عمل ایجزیره
 فاصله خودمان رشته در حداقل عمل و علم بين که هستم لهأمس این انمعترض
 آموزشي گروه در که کسي با کنديم کار کتابخانه در که کسي یعني ؛دارد وجود

 .«هستند جدا هم از کلاً ،هستند
نشان  3با ارتقای جایگاه شغلي کتابداری پزشکي در جدول  مرتبط راهکارهای

گذاران و متوليان امور است. تشکيل کارگروه تخصصي با حضور سياست شده داده

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي )کارگروه  گذاراناستيساجرایي و استخدام، 

مهندسي مشاغل(، سازمان برنامه و بودجه کشور، سازمان امور استخدامي کشوری و 

 های اصلي پيشنهاد گردید.معاونت توسعه نيروی انساني، به عنوان اولين مؤلفه

 

 مشکلات جایگاه شغلي کتابداری پزشکي: 2جدول 

 هازيرمؤلفه مؤلفه هاي اصليمقوله
مشکلات 
 استخدامي

عدم هماهنگي عنوان شغلي با عنوان رشته در وزارت بهداشت،  بندی مشاغلعناوین شغلي مندرج در بخش مشاغل عمومي دفترچه طبقه
 محدود شدن رشته تحصيلي کتابداری پزشکي به چند عنوان شغلي 

 به خطر افتادن هویت رشته آوری اطلاعات سلامتعنوان شغلي کارشناسي فن

 شده تيتربهدر رفتن وقت، انرژی و نيروی  ها و محتوای آموزشيهای استخدامي با سرفصلعدم هماهنگي سؤالات آزمون

مجاز بودن امکان ادامه تحصيل در مقطع کارشناسي ارشد کتابداری پزشکي 
 هابرای همه رشته

 آموختگان کتابداری پزشکيدانش ميمستق ريغبيکاری 
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 با ارتقای جایگاه شغلي کتابداری پزشکي مرتبطراهکارهای : 3جدول 

 هازيرمؤلفه مؤلفه هاي اصليمقوله
 ها با حضور استادانبرگزاری جلسات و نشست کارگروه تخصصي ليتشک راهکارهای اجرایي

نظرخواهي مداوم از استادان در خصوص تغيير و یا تعریف رشته شغلي 
 های آموزشيمطابق با سرفصل

 های آماری رساني مستمر گزارشاطلاع

  انساني نيروی مناسب توزیع

 فراهم شدن امکان تمدید طرح نيروی انساني يانسان یروين طرح

 تبدیل طرح اختياری به طرح اجباری

 احيای مجدد انجمن کتابداری پزشکي  تعامل

 های مليریزیمشارکت فعال در روند برنامه

 يالمللنيب و ملي ای،منطقه یهاکارگاه و هاهمایش در فعال حضور دانشجویان نوین هایمهارت و دانش فراگيری به اهتمام و لازم انگيزه حفظ

 های آموزشي ضمن خدمتشرکت مستمر در کارگاه ی کتابداران پزشکيهامهارت مداوم یارتقاو  دانش يروزرسانبه

 مشارکت فعال به عنوان مربي کارآموزی 

 
هایي با حضور استادان، نظرخواهي نشستدر این رابطه، برگزاری جلسات و 

های ها در خصوص تغيير و یا تعریف رشته شغلي مطابق با سرفصلمداوم از آن
های آماری اعضای هيأت علمي به مراجع رساني مستمر گزارشآموزشي، اطلاع

 بلندمدتهای گذار در راستای توزیع مناسب نيروی انساني در برنامهسياست
راهکارهای پيشنهادی بود. در خصوص طرح نيروی انساني نيز با توجه به 

های استخدامي، امکان تمدید طرح بين آزمون فاصلههای استخدامي و محدودیت
اختياری یا تغيير به طرح اجباری پيشنهاد داده شد. در خصوص مؤلفه تعامل، نياز 

ویان و حتي به یک همکاری جمعي در سطوح اعضای هيأت علمي، دانشج
کتابداران شاغل وجود دارد. اعضای هيأت علمي ضمن تعامل سازنده با یکدیگر، 

توانند با احيای مجدد انجمن کتابداری پزشکي و عضویت فعال در آن، به مي
ي و حتي نيسرزمهای ملي مانند سند آمایش ریزیمشارکت مؤثر در روند برنامه
نياز رشته تحصيلي و  مانند اعلامي )های استخداممشارکت فعال در روند آزمون

های استخدامي( اقدام نمایند. در سطح بعدی همچنين، طراحي سؤالات آزمون
آموختگان این رشته ضمن حفظ انگيزه لازم و لازم است که دانشجویان و دانش

های ها و کارگاههای نوین، در همایشتلاش برای فراگيری دانش و مهارت
. همچنين، ضمن ارتباط با داشته باشندي حضور فعال المللنيبای، ملي و منطقه

های علمي و یا صنفي، نسبت به پيگيری مطالبات یکدیگر از طریق تشکيل انجمن
توانند با شرکت ، کتابداران ميتینها دربه حق خود در زمان مناسب اقدام نمایند و 

و ارتقای مستمر ي دانش روزرسانبهای، ضمن های آموزشي دورهمستمر در کارگاه
ای داشته باشند و در زمينه دانشجویان این رشته تعامل سازنده باها، مهارت

  ای ایفا نمایند.ها نقش سازندهبرگزاری مؤثرتر کارآموزی
 

 بحث
در خصوص جایگاه  آمده شيپبر اساس نتایج پژوهش حاضر، بسياری از مشکلات 

 عنوان بهي و پيگيری است. بررس قابلرشته با تشکيل کارگروهي در این زمينه 
بندی مشاغل، تغيير عنوان شغلي کتابدار به ویرایش اخير دفترچه طبقه مثال

شناسي است که علت این تغيير مطابق با گفته کارشناس علم اطلاعات و دانش
کارشناسان ستادی وزارت بهداشت، منبع استعلام بودن وزارت علوم، تحقيقات و 

باشد که نبود رنامه و بودجه و سازمان امور استخدامي کشور ميآوری، سازمان بفن

های آموزشي و وحدت رویه هم باعث بروز مشکلات و تناقضات در معاونت
های توسعه منابع انساني و هم در خصوص جایگاه و هویت رشته شده معاونت

 شود.های استخدامي اختلال ایجاد مياست و در مواردی در روند اجرای آزمون
 بهداشت وزارت در سندیتي هيچ شناسيدانش و اطلاعات علم کارشناس عنوان

برای حل  .باشد بهداشتوزارت  در رشته نام با مطابق باید ندارد و عنوان شغلي
توان به تشکيل کارگروهي این مسأله و جلوگيری از مشکلات احتمالي در آینده، مي

های استخدامي در وزارت بهداشت هماهنگ در این زمينه اقدام نمود که سياست
ها ی آموزشي آن وزارتخانه باشد. با توجه به این که برخي از دانشگاههااستيس با

تواند بهره هستند، این کارگروه ميها هنوز از چارت سازماني صحيح بيو کتابخانه
ها و کمک به تقویت نقش در زمينه ویرایش و تقویت چارت سازماني کتابخانه

 کتابداران نيز تأثير مثبتي داشته باشد.
ي که در ارتقای جایگاه کتابداری پزشکي اثربخشبدون شک یکي از موارد 

نقش داشته، طرح نيروی انساني بوده است؛ به خصوص در مواردی که امکان 
تواند راهگشا برگزاری آزمون استخدامي به هر دليلي ميسر نيست، این مورد مي

ی از موارد با وجود دانش سازماني مناسبي که در مدت دو سال باشد، اما در بسيار
اند، امکان جذب این نيروها وجود ندارد و با تمام شدن مدت طرح، کسب کرده

زماني برای  مجددگردد و مي خارجدانش سازماني نيز همراه با فرد از سازمان 
د نيروی شود که این مسأله نيز با توجه به کمبوآموزش نيروی جدید صرف مي

ها، قابل تأمل است. اگر شرایطي فراهم شود که انساني در بيشتر مراکز و کتابخانه
توان با تمدید طرح، امکان بتوان طرح اختياری را به طرح اجباری تبدیل نمود، مي

استفاده هرچه بيشتر از نيروهای متخصص و فعال را ميسر نمود یا این که شرایطي 
ی مجدد این نيروها ريکارگ بهت محل کار، امکان فراهم شود و در صورت رضای

 به شکل دیگری مانند نيروی شرکتي وجود داشته باشد. 
آموختگان کتابداری های دانشمسأله دیگر، عدم آگاهي متوليان امر از توانمندی

پزشکي است که موجب شده است این رشته به چند عنوان شغلي محدود شود که 
و بررسي باشد. با  بحث قابلتواند ان کارگروه ذکر شده مياین مورد نيز در قالب هم

های کتابداری پزشکي در داخل و خارج توجه به مطالعات فراواني که در زمينه نقش
 متخصصان و کتابداران ایحرفه هایفعاليت است، لزوم بازنگری شده انجاماز کشور 

 رسد.ضروری به نظر ميها درمان در دانشگاه و سلامت عرصه در يرساناطلاع
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زشکي، پکتابداری رشته های شغلي جدید برای با توجه به لزوم تعریف رشته
 ها و اضافه شدن مباحث جدید به خصوص در دوره تحصيلاتتغيير سرفصل

داشت جایگاه جدید این رشته در وزارت به در خصوصتکميلي ضروری است تا 
رساني پزشکي، تابداری و اطلاعلازمه بقای رشته ک بررسي بيشتری صورت گيرد.

های کنوني، هماهنگي بيشتر با سرفصلدر در راستای تغيير  های اساسيحرکت
های تطابق با نياز در مقاطع مختلف و های نوین، پرهيز از تکرار مطالبآوریفن

 جدید هایشرایط در خصوص نقش نکرد ايمه. با (28)جامعه هدف خود است 
 تحقيقات رد و همچنين، حضور (29–31)ي نيکتابدار بالپزشکي مانند  کتابداران
، 23، 26) تي بعد از انجام تحقيقاو حت، حين تحقيقات آن انجام از قبل پزشکي

 توان زمينه را برای ارتقای جایگاه این رشته فراهم نمود.، مي(13
 

 گيرینتيجه
 گذشت با يکپزش یکتابدار رشتهتوان بيان کرد که با توجه به آنچه گفته شد، مي

 ازمندين دخو يشغل گاهیجا یارتقا منظور به ،کشور در خود تيفعال از دهه چند
کارگروه  ، در گام اول تشکيلشده مطرحبا توجه به موارد . است یيراهکارها

ای برای این تخصصي و بازنگری در دفترچه مشاغل در راستای تبيين جایگاه ویژه
 رایشگ کردن پررنگ با تا شود تلاش باید رسد.به نظر ميی ضروررشته شغلي 

 از ميناناط کسب از بعد آموزشي هایسرفصل در باليني کتابدار به ویژه پزشکي
 مرتبط و مناسب شغلي ردیف ایجاد به حوزه، این در شده تيترب نيروی آمادگي

 بيش کتابداران هایفعاليت شدن تخصصي با که این است مسلم آنچه. شود اقدام
 یکتابدار غليش جایگاه یارتقا به تواندمي مستقل شغلي یهارشته جادیا ،گذشته از

دیران و مرود که نتایج پژوهش حاضر بتواند به انتظار مي. نماید کمک يپزشک
 گيری بهتر یاری رساند.ریزی و تصميممتوليان امر در برنامه

 استادان دگاهید از نهيزم نیا در ياساس یراهکارها از یتعداد حاضر مطالعه در
 که رفتیپذ دیبا را تيواقع نیا. گرفت قرار يبررس مورد رشته نیانظران صاحب و

 با اما ،است ازمندين يمتفاوت خبرگان به يشغل رشته کی جایگاه خصوص در بحث
 استادان با گفتگو فرصت فقط ،مجال نیا در يدسترس یهاتیمحدود به توجه
 مشاغل يمهندس کارگروه و بهداشت وزارت ستاد از یمحدود نفرات و رشته

 .گردید فراهم يدانشگاه
 

 پيشنهادها
های شغلي متنوعي مانند گذاری صحيح در رابطه با ایجاد رشتهرایزني و سياست

بررسي راهکارهای ارتقای جایگاه شغلي کتابداری پزشکي از  ي ونيکتابدار بال
 تواند مد نظر قرار گيرد.آموختگان ميدیدگاه کتابداران و دانش

 

 تشکر و قدرداني
کنندگان در مصاحبه )اعضای محترم بدین وسيله نویسندگان از تمامي شرکت

و کارشناسان ستادی  ي پزشکيرساناطلاعهای کتابداری و گروه هيأت علمي

ها( که در انجام این تحقيق همکاری نمودند، تشکر و وزارت بهداشت و دانشگاه

 يمال تیحما تحت آید. لازم به ذکر است که پژوهش حاضرقدرداني به عمل مي

 گرنت شماره با اهواز چمران ديشه دانشگاه يپژوهش معاونت

SCU.EI1400.28564 انجام گرفت. 
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Abstract 
Introduction: The field of librarianship and information science with interdisciplinary nature trains specialized human resources 

required by libraries, academics, hospitals, and research information centers. This study endeavors to investigate the problems and 

strategies affecting the promotion of the job status in this field. 

Methods: After analyzing the interviews, the problems of the medical librarianship job status were identified according to the job 

Methods: This qualitative case study reviewed the viewpoints of specialists. Interviewees were selected by purposeful sampling 

method and their views were collected using semi-structured interviews; after the initial coding, their classification was done.  

Results: By analyzing the interviews, the problems of the medical librarianship job status were identified according to the job 

classification booklet in the employment category. Regarding the problems of public jobs, changing the job title of librarian to an 

expert in knowledge and information science and being limited to several professions, and in the specialized jobs section, 

occupational field of health information technology expert, as well as the employment problems of medical librarians were 

mentioned and some strategies were proposed from the viewpoint of professors and experts in this field. 

Conclusion: The field of medical librarianship, after several decades of its activity in Iran, needs strategies to improve job position. 

In effect, with the specialization of librarians' activities, the creation of independent job disciplines can help to improve the job 

status of the discipline. It is expected that the results of the present study can help managers and those in charge in planning and 

decision-making. 
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 علوم پزشکیهای های دانشگاهدانش در کتابخانه بررسی عوامل ساختار سازمانی مدیریت

 

  1یعسگر اکبر

 
 

  چكيده
رو، پژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل باشد. از اینها تبدیل شده است که با مشکلاتی مواجه میدر عصر حاضر، مدیریت دانش به یکی از راهبردهای اصلی بقای کتابخانه مقدمه:

 .های علوم پزشکی انجام شدهای دانشگاهساختار سازمانی بر استقرار مدیریت دانش در کتابخانه

های علوم های علوم پزشکی بود که از طریق تارنماهای دانشگاهنفر از مدیران پژوهش و کتابخانه 184تحلیلی و جامعه آماری آن شامل  -این مطالعه به روش پیمایشی :بررسيروش 

دست آمده با های به ( پاسخ دادند. دادهCronbach's alpha :78/0ساخته )ضریب  نامه محققنفر از مدیران در تحقیق حاضر شرکت نمودند و به پرسش 150پزشکی شناسایی شدند. 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Friedmanو  tهای استفاده از آزمون

به  95/1آوری با میانگین و فن 97/1، پیرامونی با میانگین 06/2میانگین های انسانی با بندی، مؤلفهداری بین عوامل ساختار سازمانی وجود نداشت. از نظر رتبهتفاوت معنی ها:يافته

 .های علوم پزشکی به خود اختصاص دادندهای دانشگاهسازی مدیریت دانش در کتابخانهترین تأثیرگذاری را در پیادهترتیب بالاترین تا پایین

های دانشی را در مسیر ارتقای خدمات آموزشی و پژوهشی یکپارچه نماید. این قابلیت تواند سرمایهاهی قابلیتی است که میهای دانشگاستقرار مدیریت دانش در کتابخانه گيري:نتيجه

 .سازی مدیریت دانش فراهم استدانشی برای پیادهمندی از امکانات و کمک کارکنان های علوم پزشکی با بهرههای دانشگاهدر کتابخانه

 هادانشگاهها؛ مدیریت دانش؛ کتابخانه هاي کليدي:واژه
 

هایی ها در مقابل هزینهرود که خدمات کتابخانهشده خدمات را افزایش داده است. در نتیجه، انتظار میهای منابع مالی، انسانی و بهای تمام ها، هزینهرکود اقتصادی در کتابخانه پيام کليدي:

خطر اندازد. ها را بهتنها جبران خسارت نخواهد کرد، بلکه ممکن است حیات کتابخانه وری مناسب از امکانات، نهکارایی مناسب برخوردار باشند. عدم بهرهکنند، از اثربخشی و که ایجاد می

 .یجاد ثروت است، به مقابله با مشکلات ایجاد شده برخیزندتر با استقرار مدیریت دانش که راهبردی برای تولید، توزیع، مصرف دانایی و اها باید هرچه سریعبنابراین، کتابخانه

 
 15/11/1400: انتشارتاریخ  13/11/1400 پذیرش مقاله: 28/9/1400 مقاله: دریافت

 286-290 (:6) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .علوم پزشکیهای های دانشگاهدانش در کتابخانه بررسی عوامل ساختار سازمانی مدیریت .عسگر یاکبر ارجاع:

 

 مقدمه
ترین و چالش برانگیزترین عنوان یکی از جالب های اخیر، مدیریت دانش بهدر سال

گردیده و دایره کاربرد آن همواره با سایر موضوعات مدیریت کسب و تولید مطرح 
تر شده است. مدیریت دانش فرایندی است که به مباحث عرصه مدیریت گسترده

ها در شناسایی، انتخاب، سازماندهی، انتشار و انتقال اطلاعات مهم و سازمان
صورت ساختار نیافته در هایی که بخشی از سابقه سازمان هستند و به مهارت
یکی  (. استقرار مدیریت دانش در سازمان،1رساند )ن وجود دارند، یاری میسازما

ترین رکن مدیریت دانش، اجرا باشد. مهمها میوری بهینه در آنهای بهرهاز شیوه
سازی آن در سازمان است؛ چرا که دیگر مسایل مدیریت دانش همگی به و پیاده

ها برای تحقق عملی مدیریت فاده از آنای جهت بسترسازی و استعنوان مقدمه
 (.2روند )شمار میدانش به 

محور، نقش مثابه سازمان دانشی دانشگاهی در عصر دانش به هاکتابخانه
 ( و اشاعه3های مجازی )ی، ساخت کتابخانهتوسعه و کاربرد منابع اطلاعاتاصلی 

نقش مدیریت دانش در دانش را در فرایند مدیریت دانش بر عهده دارند. 
ها، همواره با توسعه اقتصاد دانش بیش از پیش مهم بوده است و دارای کتابخانه

دانش، استفاده بهینه از منابع، ارتقای کیفیت مزایایی از جمله کاهش هزینه اشتراک 

وری و رضایت شغلی در کارکنان و مراجعان کتابخانه و کمیت خدمات، افزایش بهره
، اما از سویی توسعه مدیریت دانش موفق، امر بسیار دشواری است؛ به باشدمی

شود های مدیریت دانش با شکست مواجه میدرصد برنامه 84طوری که حدود 
های وسیعی از مفاهیم، های دانشگاهی نیز عوامل متعددی در حوزه(. در کتابخانه4)

ها، د که عدم شناسایی و رفع آنها و اقدامات وجود دارآوریوظایف مدیریتی، فن
 سازد.استقرار مدیریت دانش را با چالش مواجه می

موفقیت اجرای مدیریت دانش، به ابعاد دهد که ها نشان میبررسی پیشینه
جبران خسارت های ساختار سازمانی آن شامل حمایت رهبری مدیریت ارشد، طرح

سازمانی و ساختار سازمانی، بستگی (، منابع انسانی، استراتژی و اهداف، فرهنگ 5)
  (.6، 7دارد )

 
 
 
 
 
 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق
واحد اراک،  ،یشناسگروه علم اطلاعات و دانش ،یشناسعلم اطلاعات و دانش ،اریاستاد -1

 رانیااراک،  ،یدانشگاه آزاد اسلام
گروه علم  ،یشناسعلم اطلاعات و دانش ،اریاستاد؛ یعسگر اکبر طرف مکاتبه: نويسنده

 رانیااراک،  ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناساطلاعات و دانش
Email: akbari1149@gmail.com 
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های انگیزشی و ساختار در این میان، شاخص عدم اعتماد و عدم سیستم
بر استقرار مدیریت دانش  طف، بیشترین تأثیر منفی رامراتبی غیر منعسلسه 

های یرساختزاگرچه برای استقرار مدیریت دانش باید تجهیزات و  (.8)ذارند گمی
گی سطوح آماد ( و9)سازمانی، نگرش راهبردی، بسترسازی، شبکه اینترنت 

توان می ،نشدا تیریمد یسازادهیپ(، اما با 10)آوری و رهبری فراهم شود فن
و  یاحطر ،یتوسعه استراتژی، ریگمیتصم قیطر در زمان از ییجوصرفهی ایمزا
 نیاکسب کرد.  ی دانشی راهاتیاز فعال یبانیابتکارات، گسترش و پشت یاندازراه

تبدیل  تیبه فعلرا  دانش تیریمد یندهاایکند تا فریکمک مها کتابخانهبه مزایا 
ترین گذاری دانش، بزرگاز طرف دیگر، نباید فراموش کرد که اشتراک .(11نمایند )

دانش با یم موانع تسهرود؛ چرا که چالش استقرار مدیریت دانش به شمار می
 عدمرو، ینا( از 12) دارد یرابطه منف شدانو اشاعه  توزیعو  سازیذخیره

 یینماازب یلاعات برااط یورآفن عدم ،یعوامل فرد ییبازنما یبرا یمداخودکار
مانع رفتار  ی،نعوامل سازما ییبازنما یبرا یپاداش سازمان عدم ورانه وآعوامل فن

 میتسه نیب یمنفابطه رشود و می سازمان یاعضا انیدانش در م یگذاراشتراک
گذاری ابر اشتراک(. پیامد مقاومت در بر13گردد )ایجاد میدانش و عوامل بازدارنده 

در (. 14)ها با موانع مواجه شود شود که جریان دانش در گلوگاهجب میدانش، مو
های انش در کتابخانهاستقرار مدیریت دشود که وضعیت نتیجه، مشاهده می

(. اگرچه وضعیت 15باشد )طور کلی مطلوب نمی های علوم پزشکی بهدانشگاه
تر اسبدانشگاهی دیگر من هایهای علوم پزشکی نسبت به سایر کتابخانهکتابخانه

 (.16شود )ارزیابی می
دهد، اگرچه مطالعاتی در راستای استقرار پژوهش نشان می بررسی پیشینه

ار سازمانی مدیریت دانش انجام شده است، اما تحقیقی که به بررسی عوامل ساخت
اهده بپردازد، مش وم پزشکیهای علهای دانشگاهاستقرار مدیریت دانش در کتابخانه

دلیل نقش پررنگ عوامل ساختار سازمانی در بسترسازی و  نگردید. بنابراین، به
های دانشگاهی با کنندگی مدیریت دانش و استقرار آن در کتابخانهتسهیل

حاضر صورت گرفت. مطالعه  پژوهشآوری، انی و فنهای پیرامونی، انسزیرمؤلفه
ریت دانش و ی مؤثر در استقرار مدیحاضر با هدف شناسایی عوامل ساختار سازمان

های علوم های دانشگاهارایه پیشنهاد به مدیران در جهت بهبود خدمات کتابخانه
 پزشکی انجام شد.

 

 روش بررسي
مدیران نفر از  184آماری آن شامل معه حلیلی و جات -این تحقیق از نوع پیمایشی

بود که مسؤولیت  کشوری علوم پزشکی هانشگاهها و مدیران پژوهشی داکتابخانه
های علوم اجرایی داشتند. شناسایی این مدیران از طریق تارنماهای دانشگاه

ی، از پزشکی سراسر کشور صورت گرفت. با توجه به محدود بودن جامعه آمار
نامه ارسال شمار برای پژوهش استفاده و برای کلیه مدیران پرسشروش تمام

 پاسخ دادند. نامهیران در مطالعه شرکت نمودند و به پرسشنفر از مد 150گردید. 
ساخته با مقیاس لیکرت پنج نامه محقق ها با استفاده از پرسشآوری دادهجمع

منظور سنجش روایی  سؤال انجام شد. به 43مؤلفه و  3ای در قالب درجه
یق، عوامل ساختار شده در ادبیات تحقهای بیان نامه، ابتدا بر اساس مؤلفهپرسش

شده شناسایی گردید و عوامل مؤثر در استقرار های انجام سازمانی در پژوهش
(. سپس نمونه 1ها قرار گرفت )شکل مدیریت دانش در زیرگروه هر یک از مؤلفه

های علم اطلاعات نفر از اعضای هیأت علمی گروه 20نامه در اختیار اولیه پرسش

آوری اطلاعات قرار گرفت و پس از انجام اصلاحات فنشناسی، مدیریت و و دانش
نامه نهایی تدوین شد. ضریب پایایی و تغییرات لازم توسط متخصصان، پرسش

محاسبه گردید.  Cronbach's alphaهای هر آزمودنی بر حسب ضریب گویه
دهنده  به دست آمد که نشان 78/0نامه، مؤلفه اصلی پرسش 3ضریب پایایی 

 tباشد. با توجه به اهداف پژوهش، از آزمون یی مناسب ابزار آزمون میضریب پایا
دار بودن رابطه بین عوامل ساختار سازمانی و از آزمون به منظور بررسی معنی

Friedman دست آمده در  های بهها استفاده گردید. دادهبندی آنجهت رتبه
( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24نسخه  SPSSافزار نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها )پژوهشگر(: مدل نظری عوامل ساختار سازماني و زیرگروه1شکل 

 
کنندگان شده برای شرکت کسب در مطالعه حاضر، محرمانه بودن اطلاعات

شرکت در تحقیق با  .نامه ذکر نشدخانوادگی در پرسشنام تضمین گردید. نام و
عدم تمایل به ادامه همکاری، آنان اختیار  در صورت رضایت آگاهانه افراد بود و

گونه بار مالی برای پژوهش هیچداشتند که همکاری را قطع نمایند. مشارکت در 
گونه و جامعه هیچ کنندگان نداشت. مطالعه حاضر با موازین دینی، فرهنگیشرکت

 .مغایرتی نداشت
 

 هایافته
کننده، نفر شرکت 150شناختی، از مجموع های اطلاعات جمعیتاساس یافته بر

 درصد( تشکیل دادند.  3/45نفر را زنان ) 68درصد( و  7/54نفر را مردان ) 82
درصد( مدیر کتابخانه  3/75نفر ) 113درصد( و  7/24نفر آنان مدیر پژوهش ) 37

 1جدول کننده در دیران شرکتم یساختار سازمان یهامؤلفهآزمون  جینتابودند. 
 .است شده هیارا

داری عوامل ساختار سازمانی بر استقرار مدیریت منظور تعیین رابطه معنیبه 
های عنوان آزمون تحلیلی انجام شد. بر اساس داده متغیره بهتک  tدانش، آزمون 

به منفی بودن ها تأیید نشد. بنابراین، با توجه ، فرض برابر بودن میانگین1جدول 
های (، نقش مؤلفه3ها، از مقدار آزمون )برابر با تر بودن میانگینحدها و کوچک

 های علوم پزشکی تأیید گردید. های دانشگاهساختار سازمانی در کتابخانه

 عوامل ساختار سازمان

 فنی پیرامونی انسانی

 تیریسبک مد
 یرهبر
 زهیانگ

 یشغل تیرضا
 آموزش

 یفرد عوامل
 و تجربه مهارت
 یریپذتیمسؤول

 یاسیس دگاهید
 یتیریمراتب مد سلسه
 ارتباطات ستمیس

 یقانون یبسترها
 یبانیپشت یو مباد منابع

 یسازمیت
 یزیربرنامه

 یسازمیت
 کار یروین یمل یزیربرنامه

 تکنولوژی
 مواد و انرژی

 فرایندها
 هاروش

 منابع مالی
 منابع مادی

 افزارهاسخت
 افزارهانرم
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 ی علوم پزشکيهانشگاههای داپژوهش و کتابخانه های ساختار سازماني از نظر مدیرانمؤلفه tنتایج آزمون : 1جدول 

 3ارزش آزمون = 

 درصد 95فاصله اطمینان  اختلاف میانگین Pمقدار  درجه آزادی tضریب  میانگین هامؤلفه
 حد بالا حد پایین

 -3162/0 -6913/0 -50375/0 001/0 148 -315/5 4969/2 پیرامونی
 -2418/0 -6407/0 -44125/0 001/0 149 -378/4 5588/2 فنی

 -2377/0 -6420/0 -43126/0 001/0 149 -289/4 5488/2 انسانی

 
 Friedmanاز آزمون های عوامل ساختار سازمانی، مؤلفه بندیرتبهجهت 

در بین عوامل ساختار دهد که نشان می 2استفاده شد. نتایج آزمون در جدول 
مؤلفه فنی با میانگین و دارای بیشترین  06/2مؤلفه انسانی با میانگین سازمانی، 

 باشد.دارای کمترین تأثیر در استقرار مدیریت دانش می 95/1
 

 های عوامل ساختار سازماني بندی مؤلفهرتبه: 2جدول 

 Friedmanبر اساس آزمون 

 2 آزادیدرجه  Pمقدار  میانگین هامؤلفه
 200/3 2 202/0 97/1 پیرامونی

 95/1 فنی

 06/2 انسانی

 

 بحث
 یعوامل ساختار سازمان نیب یداریمعن تفاوت کهداد  نشان حاضر پژوهش جینتا

 نیانگیم با یرامونیپ مؤلفه ،06/2 نیانگیم با یانسان مؤلفه. ندارد وجود بررسی شده
گذاری ریتأث به ترتیب بیشترین تا کمترین 95/1 نیانگیم با یآورفن مؤلفه و 97/1
 کشور یپزشک علوم یهادانشگاه یهاکتابخانه در دانش تیریمد یسازادهیپ در را

 در یاساس ینقش ی،سازمان ساختار عوامل که نمود استنباط توانیم نیچن. دارند
ایفا  کشور یپزشک علوم یهادانشگاه یهاکتابخانه در دانش تیریمد استقرار

 .کنندمی
 نیبالاتر، 06/2 نیانگیم بامؤلفه  نیکه ا داد نشان یانسان مؤلفه یهاافتهی

کشور  یعلوم پزشک یهادانشگاه یهاکتابخانه دردانش  تیریاستقرار مد بر را ریتأث
و همکاران  Fakandu( و 14) و همکاران های مطالعات اکبرییافتهشت که با با دا
سازی مدیریت دانش و پیشبرد مؤلفه انسانی در نهادینه ( که بر نقش کلیدی11)

ها باید گفت که بدون اهداف سازمانی تأکید داشتند، همسو بود. در تبیین این یافته
ها آنروند. ها به شمار میشک کارکنان از عوامل اصلی مدیریت دانش در کتابخانه

که با دانش صریح سر و کار دارند، از دانش ضمنی نیز  بر اینها علاوه در کتابخانه
آنان  تواند انگیزهبرخوردار هستند. سیاست تشویق و سیستم پاداش و حمایت می

بخشد و در مقابل، عدم حمایت را در جهت نیل به اهداف سازمانی تسریع و بهبود 
کند. تراشی نیز میگردد، بلکه بعضی مواقع مانعموجب رخوت میتنها از کارکنان نه 

بنابراین، حمایت، حفظ و نگهداشت کارکنان در سطح مطلوب، ضرورتی انکارناپذیر 
 است. 

 استقرار بر، 97/1 نیانگیم با مؤلفه نیا که داد نشان یرامونیپ مؤلفه یهاافتهی
که  باشدیم مؤثر کشور یعلوم پزشک یدانشگاهها یهاکتابخانه در دانش تیریمد

فاتح محمدی( و 12)و همکاران  Mustika (،8با نتایج تحقیقات رجایی و همکاران )
انگیزه در کارکنان و  ( که نشان دهنده تأثیر مدیریت کارامد، ایجاد9) و همکاران

که ساختار سلسله مراتبی بود، مطابقت داشت. در تبیین این مسأله باید اشاره نمود 
ریزی، سبک مدیریت عواملی مانند دیدگاه سیاسی، سلسله مراتب مدیریتی، برنامه

ها مانند دو و انگیزه کارکنان، بر استقرار مدیریت دانش بیشترین تأثیر را دارد. آن
جا از این عوامل، تضمین موفقیت و عدم به روی یک سکه هستند. استفاده به

خصوص دیدگاه مدیریت کلان که پیامد  ؛ بهکندکارگیری مناسب، ایجاد مانع می
دانشی خواهد همسو نبودن این دیدگاه با مدیریت دانش، موجب هدررفت سرمایه 

های ها باید تلاش نمایند تا مانع تخریب مؤلفهرو، مدیران کتابخانهشد. از این
با اهداف  ها راها شوند و از طرف دیگر تا حد ممکن آنپیرامونی در اجرای برنامه

 ها همسو نمایند. برنامه
 نیترنییپا ،95/1 نیانگیم بامؤلفه  نیاکه  حاکی از آن بود مؤلفه یهاافتهی

 کشور یعلوم پزشک یهادانشگاه یهاکتابخانه دردانش  تیریاستقرار مد بر را ریتأث
و همکاران  Zawawi( و 7(، ایرانبان )5) Ugwuهای پژوهشبا نتایج  شت کهدا
های مؤثر بر استقرار مدیریت آوری اطلاعات از مؤلفهاین که فن بر ( مبنی13)

آنچه مسلم است این که مدیریت دانش در دانش است، مشابهت داشت. 
. این است اطلاعات، محالوری آفن هایبدون زیرساخت هایکتابخانه

آوری در اهمیت فنسازند. های دستیابی به دانش را هموار میها راهزیرساخت
ای دانش را تواند مدیریت جزیرهای آن است که میمدیریت دانش، مزیت شبکه
نماید، اما همواره این احتمال وجود دارد که به دلیل به مدیریت اشتراکی تبدیل 

های روز نمودن سیستممالی کافی برای بهفرسودگی تجهیزات و نبود منابع 
گذاری دانش با چالش مواجه شود. بنابراین، افزاری، اشتراکافزاری و سختنرم

آوری در استقرار تواند یکی از موانع استفاده بهینه از فنوجود چنین شرایطی می
 های دانشگاهی باشد. مدیریت دانش در کتابخانه

 مدیرانتوجهی و کم طالعه حاضر، عدم شناخت کافیهای میکی از محدودیت
پژوهش به اهمیت موضوع بود که درک درستی از مدیریت دانش نداشتند. 

نامه از ابزار پرسش مورد بررسی، تنهاجامعه جغرافیایی  یپراکندگ لیدل بههمچنین، 
ده کننشرکت رانیو انجام مصاحبه با مد گردیداطلاعات استفاده  یآورجمع جهت

 بود. نپذیر امکان جیصحت نتا شیافزا یبرا
 

 گيرینتيجه
های دانشگاهی اگرچه در حال حاضر در سطح استقرار مدیریت دانش در کتابخانه

سازی ها محکوم به پیادهمطلوبی نیست و با مشکلاتی مواجه است، اما کتابخانه
هستند. استقرار مدیریت وری از منابع دانشی مدیریت دانش برای بقا و بهبود بهره

های دیگر مدیریتی، تابع شرایطی از الزامات، ها مانند نظامدانش در کتابخانه
آوری باشد. برخی از این شرایط در مؤلفه انسانی و فنها و تجهیزات میزیرساخت

ها نهفته است. بنابراین، اولین گام مدیران، و برخی نیز در مؤلفه پیرامونی کتابخانه
خاطر داشت که  باشد. باید بهاسایی عوامل و ایجاد انگیزه در کارکنان میشن
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توانند با دانش های مراکز دانشی هستند که میترین سرمایهدانشی مهمکارکنان 
ها سهم گیری از دیگر عوامل، در استقرار مدیریت دانش در کتابخانهضمنی و بهره

دانشی، مسیر کوتاهی حمایت و تشویق کارکنان رو، بسزایی داشته باشند. از این
های علوم برای استقرار مدیریت دانش و ارتقای کارایی و اثربخشی در کتابخانه

 پزشکی خواهد بود.
 

 پيشنهادها
های های دانشگاهی از جمله سازمانگردد با توجه به این که کتابخانهپیشنهاد می

 مدیریت دانش، اثربخشی و کارایی  فعال در بخش عمومی هستند، با کاربست

 خدمات به جامعه علمی و فرهنگی کشور را تقویت نمایند.
 

 تشکر و قدرداني
های مرکزی بدین وسیله از حضور ارزشمند مدیران محترم پژوهش و کتابخانه

کاری نمودند، تشکر هم های علوم پزشکی کشور که در اجرای این مطالعهدانشگاه
 آید. میو قدردانی به عمل 
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Abstract 
Introduction: Today, knowledge management has become one of the main strategies for the survival of libraries that is facing 

problems. In so doing, this study endeavored to identify the factors of organizational structure to establish knowledge management 

in the libraries of medical universities. 

Methods: This was an analytical survey and the population included 184 managers of research and medical libraries who were 

identified through the websites of medical universities. A total of 150 managers participated in this research and answered the 

researcher-made questionnaire (Cronbach’s alpha: 0.78). Data were analyzed using the t-test and Friedman test. 

Results: There was no significant difference between the factors of organizational structure. In terms of ranking, human component 

with an average of 2.06, peripheral component with an average of 1.97, and technology component with an average of 1.95 had the 

highest to the lowest impact on the implementation of knowledge management in the libraries of medical universities. 

Conclusion: Implementation of knowledge management in university libraries is a potency that can integrate knowledge 

investments into the promotion of educational and research services. This feature is provided in the libraries of medical universities 

to implement knowledge management with the benefit of facilities and the help of knowledgeable staff. 
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 ی اطلاعاتی مراقبت سلامت با استفاده از فرایندکاوی: بیان دیدگاههاستمیستحلیل 

 

  1محمدی محسن

 
 

 
 15/11/1400: انتشارتاریخ  13/11/1400 پذیرش مقاله: 26/9/1400 مقاله: دریافت

 

 291-295(: 6) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .دگاهید انی: بیندکاویمراقبت سلامت با استفاده از فرا یاطلاعات یهاستمیس لیتحل .محسن یمحمد ارجاع:

 

 مقدمه
تعریف  نظر ازهای بهداشت و سلامت، با توجه به نیاز به ارزیابی مستمر سیستم

هایی که تا حد امکان از منابع کمتری های بهداشت، ارایه بهترین مراقبتسیاست
های آوریو فن هااستفاده کنند، بسیار مهم است. بنابراین، نصب و استقرار روش

آوری سلامت، در پشتیبانی از تصمیمات جدید در حوزه پزشکی برای ارزیابی فن
کنند فرایندهای خود را ها سعی می(. بیمارستان1حوزه پزشکی اهمیت دارد )

ساده و کارامد کنند. برای انجام این کار، در نظر داشتن دیدگاه دقیقی از 
(. از طرف دیگر، ارایه خدمات 2های مراقبت، خیلی ضروری است )جریان

به اجرای مناسب و مؤثر فرایندها بستگی دارد. فرایندهای  تیفیباکبیمارستانی 
هایی هستند که هدفشان بهداشت و درمان یا مراقبت از سلامت، فعالیت

 تینها درتشخیص، درمان و پیشگیری از هرگونه بیماری است تا بتوانند 
های بالینی و سلامتی بیمار را بهبود بخشند. این فرایندها تحت پشتیبانی فعالیت

پزشکان،  جمله ازغیر بالینی قرار دارند که توسط انواع مختلفی از منابع )
 (.۳شود )ها( اجرا می، منشیپزشکاندندانپرستاران، متخصصان فنی، 

فرایندهای  دسته دوتوان به فرایندهای مراقبت از سلامت و بهداشت را می
(. فرایندهای ۳بندی کرد )درمانی پزشکی یا فرایندهای سازمانی عمومی طبقه

شوند، با بیمار درمانی پزشکی که تحت عنوان فرایندهای بالینی نیز شناخته می
شوند و درمانی اجرا می -ارتباط مستقیمی دارند و طبق یک چرخه تشخیصی

درمانی به  -باشد. چرخه تشخیصیمیخود شامل مشاهده، استدلال و عمل 
های خاص بسیار دانش و اطلاعات پزشکی برخورد با تصمیمات موارد و پرونده

شود. بستگی دارد و این تصمیمات با تفسیر اطلاعات مخصوص بیمار گرفته می
از سوی دیگر، فرایندهای سازمانی یا مدیریتی به الگوهای فرایند عمومی گفته 

(. تجزیه و 4کند )ز فرایندهای درمان پزشکی پشتیبانی میشود که در کل امی
های مراقبت از سلامت و بهداشت و تحلیل فرایندهای کسب و کار در سازمان

ای که فرایندهای درمان به دلیل ماهیت بسیار پویا، پیچیده، سریع و چند رشته
ش بهداشت و درمان دارند، از دشواری خاصی برخوردار است. فرایندکاوی رو

 لیتحل و هیتجزی برای درک بهتر این فرایندهاست و این کار را با ادوارکنندهیام
های اطلاعات مربوط به مراقبت دهد که در سیستمهای رویدادی انجام میداده

 (.1، 5است ) شدهسلامتی ثبت و ضبط 
فرایندی اساسی وجود  ،های بهداشتی و سلامتبا توجه به الگوها و مدل

شود. به طور جداگانه، اگر تمرکز روی های مراقبتی مربوط میدارد که به پروتکل

کند. های بالینی بر اساس این فرایندها عمل میبیمار یا متخصص باشد، روش
کنند، اغلب به عنوان های بالینی که متخصصان بهداشت ایجاد میدستورالعمل

دهند و اقداماتی که که رفتار بیماری را نشان می شودفرایندهایی توصیف می
دهند. بر این برای درمان صحیح بیماری لازم است دنبال شود را آموزش می

 (.1تواند زبان تعامل خوبی باشد )اساس، نما و دیدگاه یک فرایند می
، هدف فرایندکاوی، کشف، نظارت و بهبود فرایندهای واقعی با واقع در

های اطلاعاتی و دانش از گزارش رویدادهاست که در سیستم استخراج اطلاعات
باشد. کاربرد فرایندکاوی در بهداشت و مراقبت از ی در دسترس میراحت بهامروزه 

های فرایند که برای دهد که مدلسلامت، به متخصصان این حوزه اجازه می
 (. 2ند )تأمین سلامتی بیماران اهمیت بسیاری دارند را کشف کنند و بهبود ده

دار برای ساختن جریان کنترل، نقشه ها و نمودارهای جهتدر این راستا، گراف
  لیتحل و هیتجزمنابع و کاوشگر ردیابی، اطلاعات بسیار مفیدی در 

 HISکه برای پشتیبانی از توسعه  دهندیمفرایندهای سلامت و مراقبت 
(Healthcare Information System اهمیت بسیار زیادی )( 6، 7دارد.) 

طرح کلی کاربرد فرایندکاوی در بهداشت و درمان و مراقبت از  1شکل 
دهد. اغلب هر فعالیت مراقبت از بیماری که در بیمارستان سلامت را نشان می

توسط یک پزشک، پرستار، متخصص یا هر یک از دیگر کارکنان بیمارستان 
ها، ها، سیستماه دادهشود )ترکیب پایگذخیره می HISشود، در یک انجام می

و تحلیلی که  ها برای پشتیبانی، کنترل و تجزیهها، رویدادها و...(. فعالیتپروتکل
های فرایندی به منظور شود. مدلشود، در گزارش رویداد ثبت میبعد انجام می

ها توسط کارکنان بخش بهداشت در یک فرایند معین ترتیب انجام فعالیت
های فرایند برای پشتیبانی از علاوه بر این، از مدلشوند. مشخص ایجاد می

گردد تا از این طریق نحوه اجرای سیستم اطلاعات نیز استفاده می HISتوسعه 
 (.۳برای پشتیبانی از اجرای فرایند درک شود )
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 (۳های اطلاعاتی بهداشت و درمان و مراقبت از سلامت ): فرایندکاوی در سیستم1شکل 

 
نقطه شروع هر فعالیت مربوط به فرایندکاوی، یک گزارش رویداد است. هر 

کند )یعنی ت اشاره میرویدادی که در چنین گزارشی وجود دارد، به یک فعالی
شود )یعنی ای مشخص در فرایند( و به پرونده یا موردی خاص مربوط میمرحله

توانند به شوند و مییک نمونه فرایند(. رویدادهای متعلق به یک مورد مرتب می
هایی که برای یک پرونده دنباله فعالیت از فرایند دیده شوند.« اجرا»عنوان یک 

نامند. بنابراین، یک گزارش رویداد را ( میTraceردیابی )شود، را یک اجرا می
چند مجموعه ردیابی مشاهده کرد )ممکن است چندین پرونده  صورت بهتوان می

 (.8دارای ردیابی یکسان باشند( )
فرایندی  به مربوطیک پژوهش  یهادادهموضوع،  ترقیدقجهت تبیین 

 114۳است که شامل  شده هدادساده در بخش اورژانس یک بیمارستان توضیح 
شده  انتخابBupaR (9 ) یلیتحل بسته و از باشدیم HISدر  شده ثبتمورد 
اولین نقطه شروع فرایندکاوی محسوب  عنوان به، گزارش رویداد واقع در. است

 انجامشماره شناسایی مورد، فعالیت »و شامل صفات مختلفی از جمله  شودیم
، منابع یا شخص انجام دهنده فعالیت و زمان شروع و پایان فعالیت در شده

 .باشدیم« نظر موردسیستم اطلاعاتی 
های سازی گزارشابتدا از نقشه یا نگاشت فرایند برای تجسم و بصری

جریان »دار برای ساختن ها و نمودارهای جهتو سپس گراف شده استفادهرویداد 
به کارگرفته شده است که در تجزیه « کاوشگر ردیابی»و« نقشه منابع»، «کنترل

و تحلیل فرایند بسیار کاربرد دارند. برای اجرای نگاشت فرایند و نمودارهای 
 شده استفاده Rهای ای منبع باز و یکپارچه از بستهمجموعهBupaR دار از جهت

کاربرد  کار و کسبهای فرایند است که برای مدیریت و تجزیه و تحلیل داده
 (.10دارد )

با توجه به گزارش رویداد تشریح شده،  Process_mapپس از اجرای تابع 
که نمایش اعداد به کار  باشدیم 2شکل  صورتبه هاتیفعالجریان کنترل فرایند 

. با توجه به باشدیم موردهابر روی تعداد  شده انجامرفته در آن به معنی فعالیت 
 طور بهدر گزارش رویداد، مدل فرایند مربوط  شده ثبتی هاتیفعالنقشه فرایند 

بیمار در پذیرش، تریاژ و  نامثبتشود؛ پس از خلاصه به این صورت تشریح می
 شود.های اولیه توسط دکتر انجام میارزیابی و آزمایش
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 در گزارش رویداد شده ثبتنقشه منابع  :۳ شکل

 

 روی گیرد یا تست آزمایشگاهیسپس بیمار یا تحت اشعه ایکس قرار می
و برای اMRI (Magnetic resonance imaging )شود و نمونه خون وی انجام می

نه در عایمهای لازم تکمیل شد، بیمار پس از گیرد. زمانی که آزمایشمی صورت
 کند.مورد درمان بیشتر با یک پزشک متخصص صحبت می

با توجه به گزارش رویداد  Resource_mapپس از اجرای تابع  نقشه منابع:
 باشدیم ۳شکل  صورت بهدر گزارش رویداد  شده ثبتتشریح شده، نقشه منابع 

بر روی تعداد  شده انجامبه معنی فعالیت  که نمایش اعداد به کار رفته در آن
هستند که  r7تا  r1در اینجا اشخاص  هاتیفعال. منابع انجام دهنده باشدیم ردامو

را نشان  2شکل  شده ثبتی هاتیفعالی متناظر با نقشه فرایند هاتیفعال
نشان  پررنگآبی  صورت به r7و  r1,r2,r6، منابع 4. بر اساس شکل دهدیم

 نیشتریبگفت که  توانیم، هاآندر  شده ثبتاست.  با توجه به اعداد  شده داده
که به تعداد  باشدیمبیمار در پذیرش و تریاژ  نامثبت، مرتبط با شده انجامفعالیت 

ی هاتیفعال آن از پسصورت گرفته است و    r2و  r1بار توسط منابع  500
که به ترتیب توسط  باشدیمبحث با پزشک متخصص و پرداخت هزینه درمان 

r6  وr7  ثبتی هاتیفعالبار صورت گرفته است. کمترین  492و  495به تعداد 
به  MRIی تست خون و اسکن هاتیفعالبرای  r4و  r3مرتبط با منابع  شده

 برزمان توانیمبار صورت گرفته است که علت آن را  2۳6و 2۳7ترتیب به تعداد 
 نیاز است، ذکر کرد.  هاآنسیت و دقتی که در با توجه به حسا هاآنبودن 

 شده ثبتی هاتیفعالی صورت گرفته در هایابیرد 4شکل  ردیابی فعالیت:
ی صورت هایابیرد، تعداد ۳. طبق شکل دهدیمدر گزارش رویداد را نشان 

ی صورت هایابیردبیشتر در  اتییجز مورد است که برای مشخص شدن 7گرفته 
، هر واقع دراست.  شده استفاده trace_explorerگرفته در کل فرایند، از تابع 

ند اجرا ی مشخصی است که در فرایهاتیفعالمجموعه  دهنده نشانردیابی 
 ی صورت گرفته شامل:هایابیرد. لیست شودیم
 

Trace 1: {Registration, Triage, X-Ray, Discuss Results, 

Check-out} 
Trace 2: {Registration, Triage, Blood test, MRI SCAN, 

Discuss Results, Check-out} 
Trace 3: {Registration, Triage, Blood test, MRI SCAN, 

Discuss Results} 

Trace 4: {Registration, Triage, X-Ray} 

Trace 5: {Registration, Triage} 

Trace 6: {Registration, Triage, X-Ray, Discuss Results} 

Trace 7: {Registration, Triage, Blood test 
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 گیرینتیجه
در پژوهش حاضر فرایندهای به دست آمده از گزارش رویداد در یک سیستم 
اطلاعاتی مراقبت از سلامت با استفاده از جریان کنترل، نقشه منابع وکاوشگر 

 توانیماجرای جریان کنترل فرایند،  قرار گرفت. با لیتحل و هیتجزردیابی مورد 
 بردر فرایند را  شده انجامی اهتیفعال که یطور بهمدل فرایند را تحلیل کرد؛ 

 شده ثبتنقشه منابع  توانیمتعداد موردها به دست آورد. از طرف دیگر،  حسب
ی متناظر بر روی تعداد موردها ترسیم کرد. در این صورت هاتیفعالرا متناسب با 

. علاوه بر شوندیمتوسط منابع مشخص  شده انجامبیشترین و کمترین فعالیت 
و تعداد دفعات آن در مدل  شده انجامی هاتیفعالمجموعه،  یهایبایرددر ، این

 انجامی است. همچنین، برای مشخص شدن زمان ابیدستقابلفرایند با جزییات 
 .دهدیمی موردها جزییات لازم را ارایه انقطههر فعالیت، نمودار  شده

، ساختن جریان کنترل فرایند HISگام در تحلیل فرایندهای  نیترمهم

از گزارش رویداد است. در این صورت،  شده استخراجتوسط اطلاعات و دانش 
های سازی گزارشهای بهداشت و سلامت برای ارزیابی مستمر و بصریسیستم

نقشه »، «جریان کنترل»دار برای ساختن ها و نمودارهای جهترویداد، گراف
، اطلاعات بسیار مفیدی برای «اینمودار نقطه»و « کاوشگر ردیابی»، «منابع

که در  دهندیمفرایندها  لیتحل و هیتجزپشتیبانی از اجرای فرایند و 
 که نیااهمیت بسیار زیادی دارد. از طرف دیگر، با توجه به  HISی سازکپارچهی

نقطه شروع هر فعالیت مربوط به فرایندکاوی، یک گزارش رویداد است، 
، باعث دقت بالا در ازین موردبرای ساخت گزارش رویداد  هاداده پردازششیپ

 .شودیم HISدر  ندهایفراتحلیل و اجرای 
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Process Mining in Healthcare Information System Analysis: A Commentary 
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Abstract 
In a world, where everyone is concerned about the sustainability of health due to increased life expectancy and products related to 

age and chronic illness, there is a need for continuous evaluation of health systems. Therefore, the installation of new methods and 

technologies in the medical field to evaluate health technology is important in supporting medical decisions. In health systems, for 

continuous evaluation and visualization of event reports, some tools such as graphs and directional maps to build "control flow", 

"resource map", and "tracking explorer", contain useful information to support process execution and process analysis which are 

very important in supporting medical decisions. The application of process mining in healthcare and health care allows specialists 

in this field to discover process models, to check in accordance with medical standards and guidelines. 
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